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PRÉSIDENCE DE M. BALLY. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Lettre ministérielle, en date du 20 février, avec envoi 
du rapport de M. le docteur Savy, sur les eaux minérales d’A- 
vène (Hérault). (Commission des eaux minérales.) 

2° Lettre idem , même date , avec envoi de deux mémoires 
sur des épidémies , l’un par M. Bobillier, l’autre par M. Bois- 
son. (Commission des épidémies.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

4° Lettres de MM. Bouyer de Saintes et Roché de Bre- 
teuil : Demandent le titre de correspondant. ( Commission des 
élections. ) 

2° Mémoire sur la variole, par M. Levicaire , médecin de 
la marine à Toulon. (Commission de vaccine.) 

3° Lettre de M. le docteur Vizerie de Bergerac sur le succès 
des revaccinations. (Méme commission.) 

&° Mémoire pour le concours des prix proposés par l'Aca- 
démie. 

bo Mémoire pour le concours du prix fondé par madame 
Michel-Civrieux, avec cette épigraphe : Sensibilitas ab edu- 
catione molli et effleminatä dependet. 
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Après le dépouillement de la correspondance , M. Dupuy 
lit une Note sur une espèce de mortalité des animaux domesti- 
ques , sa cause réelle et son remède. 

Cette note est renvoyée au comité de publication. 


4° Au nom de la commission des remèdes secrets, M. le 
docteur Hamel lit treize rapports sur des remèdes secrets, 
dont il propose le rejet. 


L'Académie adopte la proposition de la commission. 


RAPPORTS. 


2° Note sur un nouveau composant des calculs rénaux ou gra- 
velle, par M. le docteur Letellier de Saint-Leu-Taverny.— 
Rapport de MM. Bérard et Lecanu , rapporteur. 


« Les essais auxquels M. Bérard et moi avons soumis divers 
fragmens de graviers que M. Letellier, docteur en médecine 
à Saint-Leu-Taverny, avait fait parvenir à l’Académie et dans 
lesquels il soupçonnait l'existence d'une matière distincte de 
toutes celles signalées jusqu’à ce jour dans ces espèces de 
concrétions, nous ont conduit à les considérer comme étant 
formés d'acide urique mélangé d’une très-minime proportion 
de phosphate terreux , et par conséquent comme ne présen- 
tant rien de particulier. 

» En effet, chauffés dans un verre de montre au dessus de 
la flamme d'une lampe à alcool , avec de l'acide nitrique pur, 
ils se dissolvent avec dégagement de gaz et laissent pour ré- 
sidu une matière rouge , que le contact de l’eau distillée fait 
passer à la teinte amarante. 

» Calcinés sur une feuille de platine , ils se décomposent 
sans se fondre, noircissent , répandent une forte odeur de 
corne brûlée mélangée d’odeur prussique , et ne laissent à la 
surface de la feuille de métal que des traces de cendres, in- 
solubles dans l'eau, qu'elles ne rendent pas alcalines et so- 
lubles, sans effervescence, dans l'acide nitrique, dont l’ammo- 
niaque en excès les précipite sous forme de flocons blancs. 

» Triturés avec une solution moyennement concentrée de 
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potasse caustique, ils produisent une masse de consistance 
gélatineuse , que l'addition de l’eau distillée froide dissout 
complétement, et la liqueur sur-saturée par l'acide nitrique 
pur, produit un dépôt blanc gélatinoide, lequel , abandonné 
à lui-même, prend du retrait et se convertit en une multitude 
de petites paillettes micacées. 

» Il se pourrait que M. le docteur Letellier eût opéré sur 
une matière différente de celle sur laquelle nous avons nous- 
mêmes expérimenté ; car, au dire de ce médecin, les gra- 
viers examinés par lui n'abandonnaient à l'eau de potasse que 
ün dixième de leur poids d'acide urique , et laissaient insolu- 
ble précisément la matière qu'il croit nouvelle; mais , nous 
le répétons , les fragmens qui accompagnaient sa lettre d’'en- 
voi ne nous ont rien offert de particulier. » (Adopté.) 


LECTURES, 


4° M. le docteur Piedagnel lit un mémoire intitulé : io- 
lences exercées sur un enfant pendant l'accouchement ct res- 


senties par la mère. ( Commissaires : MM. Capuron et P. Du- 
bois. ) 


2° M. le docteur Wettstein , de Zurich, lit un Mémoire sur 
un nouveau cornet acoustique. ( Commissaires : MM. Girard 


et Thillaye. ) 


COMMUNICATIONS VERBALES, 


4° Hernie obturatrice. 


M. Bouvier présente une hernie obturatrice dont la gan- 
grène a Causé la mort de la malade, âgée de quatre-vingts 
ans. Cette hernie n’avait pu être reconnue pendant la vie. La 
constipation et le ballonnement du ventre étaient les seuls in- 
dices d’un obstacle au cours des matières; à ces symptômes 
se joignaient les effets généraux de la gangrène , la petitesse 
du pouls, le refroidissement des extrémités , l’afflaissement 
des forces , la décomposition des traits de la face. 

Un liquide grisâtre , fétide, était épanché à la partie supé- 
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rieure interne de la cuisse. Une petite portion d'iléon gangré- 
née se trouvait au dehors de l’ouverture qui livre passage aux 
vaisseaux obturateurs. On voit encore dans cette ouverture les 
restes du sac herniaire , dont le col peut admettre l'extrémité 
du petit doigt. Ce sac est placé , comme dans l'observation pu- 
bliée par M. Hipp. Cloquet (1), en dedans et en avant des 
vaisseaux et du nerf obturateurs , et derrière le premier ad- 
ducteur et le pectiné, qui le sépare des vaisseaux cruraux, 
situés un peu plus en dehors. C’est à travers toutes ces parties 
qu'il faudrait découvrir l’intestin, dans un cas pareil , et, au 
besoin , débrider, du côté interne, l'ouverture par laquelle se 
fait la hernie , si celle-ci pouvait être diagnostiquée pendant 
la vie, ce qui ne semble pas impossible d'après les faits de ce 
genredéjà recueillis par divers auteurs. 


2° Nouveaux instrumens. 


M. Leroy d'Etiolles présente à l’Académie des instrumens 
dont il s’est servi avec avantage pour extraire de leurs cellules 
des pierres enchatonnées dans la vessie. Le mécanisme de 
ces instrumens est celui de la curette articulée imaginée par 
M. Leroy d’Etiolles pour l'extraction des pierres et des frag- 
mens engagés dans l'urètre, des corps étrangers introduits 
dans l'oreille, etc., curette généralement employée aujour- 
d’hui. 

Pour déchatonner un calcul , il faut que la petite plaque 
mobile qui termine le tube aplati soit engagée entre la pierre 
et le bord de la cellule, puis la vis placée à l'extrémité ex- 
terne , poussant la tige contenue dans le tube , courbe la pla- 
que articulée , en lui faisant former un angle droit avec le 
corps de l'instrument. La pierre, soulevée par ce mouvement, 
est chassée de la petite cavité qui la retient. Cette manœuvre 
demande sans doute de la précaution, de la finesse de tact et 
de l'habitude ; mais elle est exécutable, et pour preuve, 
M. Leroy cite deux faits récens; le dernier date de quelques 
semaines. Le malade qui l’a fourni est de Dreux : il avait été 
lithotritié par un autre chirurgien, qui crut l'avoir guéri; pour- 


(4) Bulletin de la Faculté , t, IL, p. 494. 
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tant il était resté un fragment de pierre qui s'était engagé 
dans une cellule. M. Leroy , après avoir essayé de la délo- 
ger, fit la taille hypogastrique en présence de MM. Laugier, 
Pasquier , etc. Après dix-huit mois, la pierre s'est repro- 
duite et s’est trouvée fixée dans le même point. Cette fois, au 
moyen de la curette articulée, elle a pu être déchatonnée, 
broyée avec le lithotribe à cuiller, et extraite. 

M. Leroy fait voir que la lithotritie doit favoriser l’en- 
chatonnement des calculs, attendu que le morcellement de 
la pierre a lieu lorsqu'une cause d'excitation agissant depuis 
long-temps , a produit le développement inégal des fibres 
musculaires , leur réunion en faisceaux ou en colonnes sail- 
lantes, et la disposition à la formation des cellules; mais en 
fournissant cet argument aux adversaires du broiement, s’il 
en reste encore, M. Leroy;indique le moyen d'en atténuer 
les conséquences. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


40 Essai statistique sur la mortalité du canton de Genève pendant l'an- 
née 4838 , par le docteur d’Espine. Paris, 4840, in-8 de 428 p. 

2° Recherches et observations sur les eaux thermales de Bagnols-les- 
Bains, par le docteur L. Chevalier. Paris, 4840 , in-8 , 483 p. 

3° Notice sur l'établissement des bains de Bagnols (Lozère), in-8, 8 p. 

&° Bulletin général de thérapeutique, 45 et 25 février, ji 

5o Journal des connaissances médicales , février 4840. 

6° Éloge historique de G.-A. Bouchet, par M. le docteur Rougier, de 
Lyon, in 8 de 50 p. . 

Jo Gazette médicale de Paris, ne 8. k 

8° Gazette des médecins-praticiens , n°* 44 et 45.: 

9 L'Institut, no 821. 

40° L'Esculape , no‘ 40 et 41. 

44° Première lettre sur la syphilis à M. Ricord , par M. Devergie aîné. 
Paris, in-8 de 20 p. 

42° Comptes rendus hebdemadaires des ; séances de l'Académie des 
sciences , n° 7. 


TV, n° 42. 2 








10 CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Séance cu 3 mars 1840," 


Présinence DE M. BALLY. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

Lettre de M. le directeur de l'administration de la guerre, 
bureau des hôpitaux , avec envoi de trente exemplaires d'une 
instruction portant indication des conditions à remplir pour 
être admis au concours ouvert par le ministre de la guerre 
pour des emplois de chirurgiens sous-aides auxiliaires. 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


4° Lettre de M. Chrestien , avec envoi d'un manuscrit inti- 
tulé : Blessure de l’un des rameaux calcanéens fournis par 
l’artère tibiale-postérieure. ( Commissaires : MM. Gerdy et 
Gimelle. ) 

20 Un mémoire en italien, intitulé : Zntro-rétroversion de 
l'intestin , par le docteur B. Signoroni , avec trois brochures, 
l’une sur une nouvelle manière d'opérer les hernies abdomi- 
nales , la seconde sur un cas de succès obtenu par cette mé- 
thode, et la troisième sur l'issue de cette opération. (Commis- 
saires : MM. Gerdy et Espiaud.) 

3° Dix mémoires envoyés au concours de l’Académie sur 
cette question : Faire l'histoire de la physiologie de la men- 
struation , faire connaître son influence sur les maladies et 
celle qu'elle en reçoit (inscrits sous les n° 4, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 10). 

4° Six mémoires envoyés au concours établi par madame 
Michel Civrieux, sur cette question : Déterminer l'influence 
de l'éducation physique et morale sur la production de la sur- 
excitation du système nerveux et des maladies qui sont un effet 
consécutif de cette surexcitation (inscrits sous les n° 4, 2, 3, 
4, 5,6). 

bo Un mémoire envoyé au concours établi par M. le baron 
Portal sur cette question : F'uire l'histoire des découvertes 
relatives au système veineux, depuis Morgagni jusqu'à nos 
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Jours, et déterminer l'influence que ces décourertes ont exercées 


sur la connaissance et le traitement des maladies. 

6° Recherches sur le principe vital et sur son mode d'action 
dans les êtres organisés , par M. Picard. ( Commissaires : 
MM. Adelon, Virey et Bouillaud. } 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. Bally , 
nommé juge pour le concours de la chaire de pathologie in- 
terne vacante à la Faculté de médecine de Paris , rend compte 
du résultat du concours. 

Après trois mois d'épreuves, où les concurrens, au nombre 
de douze , ont donné des preuves d’un talent remarquable , le 
jury s'est réuni et a procédé au scrutin. 

M. Dubois (d'Amiens) a été bailoté avec M. Piorry. L'un et 
l’autre ont obtenu un égal nombre de voix; mais la voix pré- 
pondérante de M. le président à valu à M. Piorry l'honneur 
d'être proclamé professeur. 


— M. Cornac saisit ce moment pour revenir sur la modifi- 
cation apportée par l'autorité à la demande du conseil d’admi- 
nistration, au mode de nomination des juges que l’Académie 
fournit aux concours de la Faculté. 

D'après ce nouveau mode, chaque section de l’Académie 
nomme les juges pour les chaires correspondantes de la Fa- 
culté ; mais M. Cornac trouve que les sections de pathologie 
médicale et de thérapeutique ont été trop bien partagées et 
réclame une répartition plus équitable. 

Finalement , il propose, 1° de nommer une commission 
composée de cinq membres pour apprécier le nouveau mode 
d'élections ; 2 que le rapport de cette commission soit porté 
devant l'Académie et discuté dans une séance spéciale, 

L'Académie adopte. 
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Quelques considérations sur la prédisposition constitutionnelle 
de la phthisie pulmonaire et sur l'emploi des inhalations et 
exhalations de l'air de la respiration, pour prévenir cette 
prédisposition ou pour y remédier, par M. le docteur Stein- 
brenner.— Rapport de MM. Louis et Gaultier de Clau- 
bry, rapporteur. 


« M. le docteur Steinbrenner, médecin à Wasselonne, dé- 
partement du Bas-Rhin , vous a adressé un mémoire manu- 
scrit sur la prophylaxie de la phthisie pulmonaire. Vous avez 
chargé M. Louis et moi de vous faire un rapport sur ce tra- 
vail. Nous venons aujourd'hui nous acquitter de la mission 
que vous nous avez confiée. 

» M. Steinbrenner partage son mémoire en deux parties 
distinctes : l'une est consacrée à l'exposition de la théorie que 
l'auteur s’est faite sur le mode de production des tubercules. 
Vous nous permeltrez sans doute , messieurs, de ne vous en 
dire que peu de mots , l’auteur en ayant fait lui-même bon 
marché , en ne la présentant que comme une simple hypo- 
thèse. Selon lui, la prédisposition à la phthisie pulmonaire tient 
essentiellement au défaut d'exercice des poumons par le fait 
d'une respiration incomplète , qui ne dilate pas suflisamment 
les vésicules pulmonaires. Dès-lors , la matière de la transpi- 
ration qui s’y effectue dans l’état naturel , au lieu d’être en- 
traînée par l'air expiré, s'accumule, s'épaissit, se durcit dans 
les vésicules qu'elle obstrue , et de là, par des transforma- 
tions successives , la production des tubercules. Il serait su- 
perflu de réfuter cette théorie. 

» L'autre partie du mémoire de M. Steinbrenner , et qui est 
la principale de tout le travail , est consacrée à l'exposé des 
vues de l’auteur sur la prophylaxie possible , selon lui, de la 
phthisie pulmonaire. 

» Considérant que lessparois mobiles du thorax se maintien- 
nent constamment en rapport de dilatation ou de resserre- 
ment avec les organes mêmes de la respiration, de sorte que 
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là où l'ampleur, la profondeur de l'inspiration dilatent large- 
ment le parenchyme pulmonaire, là aussi la cavité thoracique 
s'agrandit en tous sens , les parois sont soulevées , les espaces 
intercostaux s'élargissent, les côtes s’écartent de l’axe du 
corps , en même temps que le diaphragme s’abaisse ; l’auteur 
en conclut que, là où des inspirations faibles, incomplètes ont 
lieu, ce qui coincide avec le développement imparfait du 
thorax , là aussi les vésicules pulmonaires restent aflaissées , 
se flétrissent, s'oblitèrent même, et suivant la théorie déjà 
mentionnée, la matière de la perspiration qui s’y effectue tend 
à y séjourner, à s'y épaissir, à s'y concréter : de là la produc- 
tion des tubercules. 

» C’est en partant de cette idée vraie , en s’appuyant sur ce 
fait physiologique et pathologique incontestable, que les parois 
des cavités splanchniques s’accommodent dans leur dévelop- 
pement ou leur resserrement , soit alternatif, soit permanent, 
à l'état d'ampliation ou de retrait des organes que ces derniè- 
res renferment, que notre auteur, s’expliquant par ce seul 
fait pourquot la phthisie pulmonaire sévit principalement sur 
les sujets à poitrine étroite , à thorax déprimé , et chez ceux 
qui, par leurs occupations sédentaires, le défaut d'exercice à 
l'air libre, ne font que des inspirations incomplètes, ne dila- 
tent jamais la totalité du parenchyme pulmonaire ; c'est , di- 
sons-nous , en partant de ce fait d'observation que notre au- 
teur à conçu un mode de traitement prophylactique de la 
phthisie pulmonaire, auquel il croit avoir reconnu une grande 
eflicacité , et que nous allons vous faire connaître. 

» Ce mode de traitement consiste , comme il est aisé de le 
prévoir, à faire pratiquer, plusieurs fois par jour, pendant 
quelques minutes d'abord , puis pendant un plus long espace 
de temps , des inspirations et des expirations profondes, pour 
que, par le premier de ces actes, l'air pénètre dans toutes les 
vésicules pulmouaires , et, par le second , que la matière ex- 
balée dans celles-ci en sorte avec l'air expiré. 

» M. Steinbrenner ne s’est pas contenté d'émettre une théo- 
rie rationnelle en grande partie, et qu’on peut dire fondée 
sur de saines notions de physiologie ; maïs il a eu recours à 
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la voie de l’expérimentation pour en démontrer la justesse, 
et voici comment il a procédé. 

» Ïl a pris des sujets à poitrine étroite , déprimée , chez les- 
quels, dans les conditions ordinaires , l’acte de la respiration 
ne se fait que d’une manière incomplète , avec une ampliation 
imparfaite du thorax. Il a mesuré avec précision la poitrine , 
en prenant le moment où, sans effort , l'expiration est com- 
plétement effectuée. Puis il a fait pratiquer, pendant six, huit, 
dix semaines, des mois même, des inspirations et des expi- 
rations , sinon absolument forcées , au moins très-profondes, 
autant complètes que possible ; et mesurant alors, après ce 
laps de temps , il a constaté une augmentation notable et 
permanente dans l'ampleur du thorax. 

» C'est ainsi que, chez un jeune sujet de seize ans, à poitrine 
étroite , déprimée , en gaîne, la mensuration du thorat ayant 
donné d'abord 69 centimètres en haut et 66 en bas; six se- 
maines après, il s'est trouvé 74 centimètres en haut et 67 1/2 
en bas : — deux mois plus tard, 78 1/2 en haut et 68 1/2 en 
bas ; — quatre mois après, 82 en haut et 71 en bas ; enfin, 
neuf mois en tout depuis le commencement du traitement , 87 
en haut et 75 en bas, c’est-à-dire qu'en neuf mois l'ampleur 
du thorax avait augmenté de 15 centimètres en haut et de 
9 en bas , et par conséquent les poumons avaient acquis et 
conservaient un degré correspondant de développement habi- 
tuel. Aussi à cette époque , le thorax élargi n'ofirait plus d’a- 
platissement , de dépression , et paraissait au contraire bien 
conformé , assez large comparativement à la stature du sujet, 
et même offrait un certain degré de voussure. Le sujet de 
cette observation, qui avait autrefois la respiration courte , et 
ressentait des douleurs dans la poitrine, avait, sous l'influence 
du traitement, vu disparaître tous ces phénomènes de fâcheux 
augure chez un sujet né de parens phthisiques. 

» À la suite de l'observation très-détaillée de ce fait inté- 
ressant, M. Steinbrenner présente le précis de onze autres 
cas semblables, ce qui fait en tout une masse de douze faits, 
où l'exercice soutenu et en quelque sorte forcé de la respira- 
tion a procuré assez rapidement, mais surtout d'une manière 
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durable, une dilatation nou coniestable de la poitrine , sous 
l'influence de lampliation soutenue du parenchyme pulmo- 
naire , devenu plus développé lui-même et plus perméable à 
l'air qu'il ne l'était primordialement. 

» Pour obtenir cet eflet salutaire, notre auteur n’a pas cru 
que la respiration, effectuée d'une maniere naturelle , pût 
être suflisante. En conséquence, il a eu recours à un appareil 
assez compliqué , qu'il a inventé dans ce but, et au moyen 
duquel les sujets inspirent et expirent avec un certain effort , 
à l'aide d’un tuyau placé dans la bouche, pendant que les 
narines sont closes. Peu de sujets peuvent , au commencement 
du traitement, faire plus d’une vingtaine d'inspirations et 
d'expirations successives, à l'aide de ce tuyau, sans avoir be- 
soin de revenir, pour quelques instans , à la respiration nor- 
male ; mais bientôt tous s’y habituent, et peuvent, sans fati- 
gue , continuer à faire usage de l'appareil pendant un long 
laps de temps. 

» M. Steinbrenner dit n'avoir jamais observé aucun incon- 
vénient de ce mode de respiration forcée. Seulement , chez 
quelques personnes, qu'il appelle saines , sans doute pour dire 
qu’elles avaient les poumons exempts de toute affection tu- 
berculeuse , il a quelquefois observé des symptômes de con- 
gestion sanguine peu considérable vers la tête et la poitrine, 
des vertiges, des palpitations de cœur. Il propose, pour re- 
médier à ces accidens, de petites saignées déplétives , des 
sangsues à l'anus, des pédiluves, et surtout l'aggrandisse- 
ment de l'ouverture du tuyau d'inspiration. 

» M. Steinbrenner n'a pas manqué d'ajouter à l'usage de 
l'appareil qu'il recommande , d'éloigner toute cause mécani- 
que de compression du thorax, comme ceintures, corses, 
vêtemens trop serrés; les attitudes pénibles du corps, dans 
lesquelles la poitrine se trouve comprimée , gênée dans son 
développement ; comme aussi la vie trop sédentaire, le man- 
que d'exercice modéré à l'air libre. 

» Quoi qu’il en soit, messieurs, mettant à l'écart, avec 
l'auteur lui-même , la théorie relative à la formation des tu- 
bercules , nous devons cependant reconnaître, 
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» 4° Que si peut-être toutes les espérances de M. Stein- 
brenner ne doivent pas se réaliser en entier, pour ce qui est 
de prévenir, dans tous les cas, la formation des tubercules 
au milieu du parenchyme des poumons, au moins ce médecin 
est-il parti d'un fait réel et bien observé, celui de la dilata- 
tion du thorax toujours relative à celle des poumons, pour 
établir l'utilité , l'efficacité incontestable d’une sorte de gym- 
nastique fonctionnelle de l'appareil respiratoire ; 

» 2° Que les résultats d’ampliation augmentée de la cavité 
thoracique qu'il annonce avoir obtenus d'une manière posi- 
tive, sont tout-à-fait probables ; car chacun de nous sait, 
comme l’auteur lui-même en fait la remarque, que l'exercice 
modéré, mais soutenu de la parole, le chant également mo- 
déré , les promenades, les exercices, la vie même à l'air li- 
bre, contribuent puissamment à la dilatation des parois tho- 
raciques, en déterminant d'abord l'ampliation du parenchyme 
pulmonaire dans l'acte de la respiration , tandis que l’inaction 
des organes de la phonation, la vie sédentaire , les profes- 
sions qui nécessitent une position du corps telle que les épau- 
les viennent en avant, l'absence d'un air vif et réparateur, 
produisent au contraire une foule d’affections pulmonaires 
qui semblent dépendre précisément de l’imperfection de l'acte 
respiratoire lui-même , essentiellement lié au défaut d’am- 
pliation habituelle de la poitrine. 

» Ainsi, d'après cette loi physiologique qui proportionne 
l'ampleur des cavités au volume des organes que ces derniè- 
res renferment , on parviendra à faire cesser la constriction , 
la dépression du thorax , en procurant une plus ample dilata- 
tion aux organes de la respiration, et, par une réciprocité 
d'influence , un thorax large , évasé , bien bombé, permettra 
la facile et complèle ampliation du parenchyme pulmonaire , 
la fonction respiratoire s'effectuera avec plus de perfection, 
l'air pénétrera dans les vésicules les plus reculées, et l'hé- 
matose se fera d'une manière plus complète, et partant plus 
salutaire. 

» Il n’est sans doute pas indispensable de recourir à l’ap- 
pareil à respiration forcée conseillé par M. Steinbrenner ; 
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mais au moins le médecin qui voudra soumettre à l'exercice 
prolongé et soutenu de la respiration des individus à poitrine 
étroite, déprimée, devra s'appliquer à bien convaincre ces 
derniers que ce n'est qu’en apportant beaucoup de persis- 
tance, et dès-lors beaucoup de bonne volonté patiente, à faire 
ces exercices prolongés de l'acte respiratoire, qu'ils pourront 
obtenir d'aussi heureux résultats que l'augmentation d’am- 
pleur du thorax et le développement plus considérable du 
parenchyme pulmonaire ; et l'on comprend à cet égard qu'il 
est tel individu qui s’ennuiera de faire, et qui bientôt aban- 
donnera les longues et monotones inspirations et expirations 
naturelles qui lui seront prescrites, parce qu'il ne parviendra 
jamais à voir dans cet accomplissement normal d’un acte fonc- 
tionnel un mode de médication ou au moins de prophylaxie 
ou gymnastique médicale , tandis que ce même sujet consen- 
tira volontiers à faire avec suite et persévérance des inspira- 
tions et des expirations forcées dans un _— qu’il croira 
indispensable. 

» Quoi qu'il en soit, messieurs, il ne s’agit pas, dans la 
pensée de M. Steinbrenner, de rendre les poumons emphysé- 
mateux pour prévenir la phthisie pulmonaire , comme le pro- 
posait sérieusement un médecin anglais qui croyait avoir re- 
marqué que les sujets atteints d'emphysème pulmonaire ne 
présentaient pas de tubercules. Meilleur observateur et plus 
physiologiste , M. Steinbrenner propose seulement de rendre 
la respiration plus complète, plus ample, plus profonde, pour 
produire la dilatation normale des vésicules aériennes; don- 
ner plus d'ampleur habituelle aux poumons , agrandir secon- 
dairement la capacité du thorax ; espérant par-là prévenir la 
formation de cette funeste production môrbide , sur laquelle, 
une fois qu'elle est produite , la médecine jusqu'à présent ne 
peut exercer aucune influence salutaire. Admettant sans hési- 
tation les données physiologiques d’après lesquelles l’auteur 
s'est dirigé dans ses essais, recevant comme exacts et bien 
observés les faits intéressans et neufs qu'il nous a communi- 
qués , et jugeant ces faits dignes de toute l'attention des mé- 
decins , vos commissaires ont l'honneur de vous proposer de 
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déposer avec distinction dans vos archives le travail original 
de M. Steinbrenner, et d’engager MM. les rédacteurs du Bul- 
letin à en publier un court précis qni fera connaître suflisam- 
ment les vues physiologiques de l’auteur et les résultats im- 
portans qu'il a obtenus, afin d'appeler l'attention des obser- 
vateurs sur un sujet d'un si grand intérêt. »{(Adopte.) 


COMMUNICATION VERBALE. 


M. P. Dubois présente une naine âgée de vingt-trois ans 
qu'il a dù faire accoucher avant terme , prévoyant que si on 
laissait marcher la grossesse jusqu’au bout, l'accouchement 
deviendrait impossible. L'enfant venu à huit mois se porte 
bien. , 

M. P. Dubois donnera les détails de cette intéressante ob- 
servation dans la séance prochaine. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° De l'influence des travaux et des découvertes anatomiques depuis 
Vésale. Thèse de concours , par A. Chrestien. Montpellier, 4840 , in-8, 
47 pag. 

2° Lettres à l’Académie des sciences sur la rage humaine confirmée, 
par le docteur Bellenger de Senlis. Senlis , 4840 , A7 p. 

3° Journal de la société d'agriculture et du comice agricole du 
département des Deux-Sèvres , no 2, 25 février 4840. 

4° Gazette médicale de Paris, n° 9. 

5o Gazette de santé , 25 février 4840. 

6° Gazette des médecins praticiens, n°° 46 et 47. 

7 L'Institut, no 322. 

8o L’'Esculape, n°, 12 et 43. 

9 Comptes-rendus hebdomadaires des séances ‘de l’Académie des 
sciences, n° 8. 
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Séance du 40 mars 1840. 


PRÉSIDENCE DE M. BALLY,. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

Lettre ministérielle en date du 9 mars , avec envoi de la 
recette et de l’échantillos d’un spécifique contre la fièvre in- 
termittente. (Commission des remèdes secrets.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

1° Lettre de M. Jacquot, médecin à Saint-Dié. Il regrette 
qu'un rapport ait été fait sur deux mémoires transmis par lui 
à l'Académie, et relatifs à l’eflicacité de l'alun dans le traite- 
ment du cancer (1) : non qu'il ait changé de ‘sentiment, mais 
parce quil est en mesure d'envoyer des travaux plus 
parfaits. 

2° Lettre de M. Renault, directeur de l’école d’Alfort , le- 
quel demande à communiquer deux nouveaux exemples de 
morve transmise du cheval à l’homme. 

4° Régulateur pratique du médecin et du pharmacien , par 
R.-J. Durieux- Lacroix. (Commissaire : M. Bouvier.) 


Après le dépouillement de la correspondance , M. le prési- 
dent annonce la perte que vient de faire l'Académie dans la 
personne de M. Biett , et de M. H. Cloquet. 


— 


LECTURE, 
Mémoire sur l’empoisonnement par le tartrate de potasse anji- 
monié (tartre stibié), par M. Orfila. 


Ce travail étant réservé pour le 8° volume des Mémoires de 


l'Académie , actuellement sous presse , nous n’en donnons ici 
que les conclusions. 


Conclusions. Il résulte des expériences qui précèdent : 
« 1° Que le tartre stibié introduit dans l'estomac ou appliqué 
(1) Voyez t. IV, p. 524 
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sur le tissu cellulaire sous-cutané des chiens vivans est ab- 
sorbé, et porté dans tous les organes de l’économie animale, 
comme M. Magendie l'avait annoncé sans le démontrer. 

»2° Que lorsqu'il est mis en poudre ténue sur le ussu cellu- 
laire sous-cuiané de la partie interne de la cuisse , il suffit de 
deux grains pour déterminer la mort des chiens de petite 
taille, au bout de 30 ou de 40 heures. 

»3° Qu'il est possible à l’aide de certains procédés chimiques 
de retirer l’antimoine métallique de la portion de tartre stibié 
qui à été absorbée. 

»4° Qu'il devient indispensable de recourir à cette extraction, 
lorsqu'on n’a pas trouvé le poison dans le canal digestif ou sur 
les autres parties sur lesquelles il avait été immédiatement 
appliqué , ou dans la matière des vomissemens ; car en se bor- 
pant à rechercher le tartre stibié dans l'estomac et les intes- 
tins , on court d’autant plus le risque de ne pas le découvrir, 
qu'il est très-facilement vomi, tandis que l'on pourra toujours 
obtenir le métal d’une partie au moins de la portion qui aura 
été absorbée. 

» 5° Qu'un rapport médico-légal devra être déclaré incom- 
plet et insuflisant, par le seul fait que dans le cas indiqué, on 
aura omis de rechercher le tartre stibié dans les tissus où il 
peut se trouver , après avoir été absorbé. 

»6° Que parmi les viscères de l'économie animale, les orga- 
nes sécréteurs et notamment le foie et Les reins en contiennent 
beaucoup plus que les autres, ce qui tient évidemment à ce 
que le sang séjourne plus Jong- temps dans les premiers 0 
dans les derniers. 

» 7° Que s’il est décomposé par le sang et par les organes 
dafis lesquels il se rend, cetie décomposition n’est pas com- 
plète, puisqu’en traitant ces organes par l’eau bouillante, on 
obtient un liquide très-sensiblement antimonial ; à la vérité, 
il ne serait pas impossible que l’acide tartrique seul fût dé- 
composé et que le tartre stibié fût réduit à de l’hypo-antimo- 
nite de potasse soluble dans l'eau bouillante. 

» 8° Que l’on peut décéler ce poison en traitant convenable- 
ment un des viscères de l'économie animale préalablement 





es 
Jié 


om— 
, On 
où il 


rga- 
nent 
à ce 
que 


anes 
com- 
e, on 
érité , 
it dé- 
ntimo- 


nable- 
lement 








ORFILA. — EMPOISONNEMENT. 21 
desséché, surtout lorsque ce viscère est un organe de sécré- 
tion; mais qu'il est préférable d'agir à la fois sur plusieurs 
d'entre eux , afin de se procurer une plus grande quantité 
d’antimoine métallique et de le reconnaître plus facilement. 

» 9e Qu'il pourrait cependant arriver dans une expertise mé- 
dico-légale, que l'on ne retirât aucune trace de ce métal en 
analysant les viscères , seuls ou réunis , parce que l'émétique 
ne séjourne que pendant un certain temps dans ces viscères, 
et que déjà il aurait pu les abandonner pour se mêler aux li- 
quides des sécrétions ; mais alors on pourrait obtenir une 
proportion notable d'antimoine en agissant convenablement 
sur ces liquides et en particulier sur l’urine. 

» 10° Que s’il est vrai que l'acide arsénieux se comporte à cet 
égard comme l'émétique , c’est-à-dire qu'il s'échappe d’abord 
du sang , puis des viscères pour se mêler aux liquides sécré- 
tés, cet effet n'a pourtant pas lieu , ni à beaucoup près , aussi 
rapidement que pour le tartre stibié et que dès-lors cela ex- 
plique pourquoi on retrouve souvent dans le sang et snrtout 
dans les viscères, une portion de l’arsenic absorbé, lors même 
que l'urine en contient déjà et plusieurs jours après l'introduc- 
tion du poison dans l’économie animale. Qu'il se pourrait tou- 
tefois, si la mort n’arrivait que long-temps après l'empoi- 
sonnement, que l'acide arsénieux n’existât plus que dans l'urine 
et dans d’autres liquides sécrétés, dans lesquels le médecin 
légiste serait nécessairement tenu de le chercher. , 

» Ale Que le procédé à suivre pour l'extraction de l’anti-- 
moine métallique, contenu dans la portion de tartre stibié ab- 
sorbé , consiste à carboniser les viscères desséchés par l’acide- 
azotique concentré et pur, dans une capsule de porcelaine, 
comme je l'ai indiqué dans mon mémoire sur l’arsenic , à faire: 
bouillir pendant une demi-heure le charbon obtenu avec de: 
l'acide chlorhydrique mélangé de quelques gouttes d'acide: 
azotique, à filtrer la liqueur et à l'introduire dans un appa- 
reil de Marsh ; il ne tardera pas à se dégager du gaz hydro- 
gène antimonié, qui étant enflammé déposera une grande 
partie du métal qu’il renferme sur une assiette de porcelaine. 
Pendant la carbonisation, l’acide tartrique est entièrement 
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décomposé, et tout porte à croire que le protoxyde d’anti- 
moine passe à l'état d'acide antimonieux soluble dans l'acide 
chlorhydrique, tandis que la potasse du tartre stibié s'unit à 
l'acide azotique , dont on trouve presque toujours un léger 
excès dans le charbon. 

» 42° Que ce même procédé, revendiqué à tort par M. Couer- 
be , puisque je l'ai indiqué en 1832, dans mon Traité de 
méd. légale, doit être préféré à tous ceux qui sont connus 
pour découvrir une préparation antimonale insoluble dans 
l'eau et combinée avec les matières alimentaires ou excré- 
mentitielles solides qui pourraient exister dans le canal diges- 
if, ou qui feraient partie des matières solides vomies, dans 
un cas d'empoisonnement par l’'émétique. 

» 13° Que l'extraction de l'antimoine métallique des viscères 
ou de l'urine des cadavres d'individus qui n'avaient pas été 
soumis à l'usage médicamentaux d'une préparation subiée , 
prouve d’une manière incontestable qu'il y a eu empoisonne- 
ment, puisque mi les viscères ni l'urine de ces individus traités 
de la même manière , ne fournissent aucune trace d'antimoine. 

»140Enfin qu'il est aisé de distinguer les taches antimoniales 
des autres taches aux caractères indiqués dans mon premier 
mémoire sur l'arsenic. 


» Je ne terminerai pas sans attirer l'attention de l’Académie 
sur un point de ce travail qui n’est pas sans intérêt. Si les ex- 
périences récentes de M. Blacke , établissent que certains poi- 
sons végétaux très-actifs sont absorbés et portés dans tous les 
organes en quelques secondes , ce que M. Magendie avait déjà 
observé pour le phosphore , il résulte des mienues, que le 
tantre stibié , après son absorption, ne reste pas lony;-temps 
dans le sang, ou du moins qu'il n’y est pas en quantité assez 
sensible, une heure après l'empoisonnement , pour pouvoir 
être décélé par l'appareil de Marsh. L'acide arsénieux aban- 
donne également le sang au bout d'un certain temps, mais 
beaucoup plus lentement que l’émétique ; aiusi je n'en ai pas 
trouvé dans le sang des chiens empoisonnés 22 heures aupa- 
ravant , tandis que j'en ai reconnu la présence au bout de trois 
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heures chez les mêmes arimaux , et sprès treize heures chez 
Soufllard et chez la dame que soignait M. Casimir Broussais. 
Le malade de la rue de Richelieu , m'en a même fourni quel- 
ques traces plusieurs jours après l'empoisonnement ; toutefois 
je n'oserais pas aflirmer , en présence des résultats de mes 
nouvelles recherches , que l'atome d’arsenic extrait à cet épo- 
que du sang de cet individu ne provint pas d’une petite pro- 
portion d’acide arsénieux qui n'aurait pas été expulsé du ca- 
nal digestif par les vomissemens et par les selles, et qui, 
ayant ainsi séjourné long temps dans ce canal aurait été ulté- 
rieurement absorbé. Quoi qu'il en soit, il est curieux, sans 
que cela puisse surprendre , de voir l'émétique et l'acide ar- 
sénieux, après avoir été abandonnés par le sang et déposés 
dans les divers tissus de l'économie animale , rester beaucoup 
plus long-temps et en plus forte proportion dans les organes 
sécréteurs que dans les autres , avant qu'ils aient été complé- 
tement éliminés de ces viscères pour se méler aux liquides 
sécrétés ; mais Ce qui me paraît plus important, comme fait 
physiologique , ainsi que je le démontrerai plus tard , c’est la 
différence notable que présentent ces deux poisons, et que 
présenteront, je n’en doute pas, plusieurs autres, sous le 
rapport du temps pendant lequel chacun d'eux est gardé par 
nos organes. » 


— M. Cornac demande la parole. J'avoue, dit-il, que le 
mémoire dont M. Orfila vient de donner lecture , a fait naître 
en moi quelques scrupules. 11 m'est arrivé quelquefois d’ad- 
ministrer l’émétique à 10 , 12, 15 grains, et je n’ai pas eu la 
satisfaction de guérir tous mes malades. Jusqu'ici ma con- 
sciance avait été tranquille ; mais aujourd'hui, en ce moment, 
je me demande si je n'ai rien à me reprocher, et si, dans le 
nombre des malades que j'ai perdus, il ne s'en trouve pas qui 
soient morts non pas de la maladie dont je les traitais, mais 
de la médication que je leur prescrivais ; je me demande si je 
ne suis pas coupable , et dans l'aflirmative , si l'on n’a pas le 
droit de me demander compte de mon impridence, 

— M. Orfla répond que l'action de l’émétique n'est proba- 
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blement pas la même chez l'homme sain et chez l'homme ma- 
Jade ; que’ses expériences et celles de M. Magendie ont prouvé 
que le tartre stibié pouvait être donné à des doses considéra- 
bles, sans déterminer la mort, si les vomissemens avaient lieu. 
Quant à l’action judiciaire à intenter à un médecin qui aurait 
administré l'émétique à haute dose, comme elle reposera en 
définitive sur le jugement porté par des experts qui sauront 
apprécier toutes les circonstances de ce prétendu délit , on 
peut être rassuré sur l'issue de cette inculpation. 

— M. Chevalier mentionne un fait qui vient à l'appui de 
l'assertion de M. Cornac, et du résultat prévu par M. Orfila. 

— MM. Gimelle et Ferrus observent que l'action de l’é- 
métique à haute dose est d'autant plus évidente et certaine 
que les vomissemens n'ont pas lieu , et que la tolérance s'est 
établie plus tôt. M. Ferrus engage M. Orfila à constater si un 
individu mort à la suite d’un traitement par le tartre stibié 
présente les conditions de l'empoisonnement telles qu'elles 
viennent d'être émises, dans son mémoire, ou si dans l'espèce, 
cette substance n'aurait pas éprouvé des modifications dues à 
l’état pathologique. 

— MM. Emery et Bouillaud ne partagent point l'opinion de 
MM. Gimelle et Ferrus; ils pensent que la tolérance de l’é- 
métique à haute dose est souvent accompagnée d’accidens 
graves : ils ont rencontré dans l'estomac et les intestins des 
pustules qui ne laissaient aucun doute sur l’action cautérisante 
du médicament employé : M. Bouillaud reprenant la question 
au point de vue de M. Orfila , apprécie le mode d'élimination 
de la substance toxique par les urines, et reconnaît, dans l’ap- 
plication légale, l'importance de ces nouvelles recherches. 

— M. Orfila reproduit l'opinion de Laënnec, tonchant l'inno- 
cuité de l’'émétique à haute dose tant qu'il existe un engor- 
gement inflammatoire à combattre : du reste, il partage l'in- 
térêt que pourront offrir les expériences proposées par 
M. Ferrus. ‘ 

— M. Honoré fait connnaîtrela conduite qu’il tient dans l'ad- 
ministration de l'émétique à haute dose : si au bout de vingt- 
quatre à quarante-huit heures au plus, ce médicament ne 
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détermine pas une amélioration bien constatée; son emploi 
est à l'instant suspendu , quel que soit du reste le degré de 
tolérance établi. 

— M. Pelletier n’est pas éloigné d'admettre que, sous l'in- 
fluence d’un état pathologique, certaines substances vénéneu- 
ses ne sotent modifiées au point de perdre leurs propriétés toxi- 
ques ; le tsrtre stibié paraît être de'ce nombre; sous ce 
rapport, les préparations métalliques présentent de grandes 
différences : l’arsenic, par exemple, et tous ses produits con- 
servent dans toutes les circonstances le caractère vénéneux : 
l'or et l'argent, au contraire, ne sont point vénéneux à l'état mé- 
tallique, tandis que tous ses chlorures le sont à un haut degré, 
et la preuve que le tartre stibié paraît subir dans l'économie 
animale une altération complète, c’est que, d’après les expé- 
riences de M. Orfila, un élément de cette substance , l'anti- 
moine seul , a été reconnu et séparé. 


COMMUNICATION VERBALE, 


Observation d'une naine chez laquelle on eut recours à l'accou- 
chement prématuré artificiel avec succès, par M. Paul Dubois. 


« Caroline L***, est née en Italie d'une mère qui était 
d’une stature ordinaire et d’un père qui était nain puisque sa 
taille ne dépassait pas trois pieds et demi. Il était, du reste, 
bien proportionné , ses membres et sa colonne vertébrale 
étaient droits. Lui-même était fils d'un père d'origine lapone 
et très-pelit. Il avait été transporté en Lialie dans sa jeunesse, 
et avait trois sœurs naines comme lui. y 

» Le père de Caroline eut six enfans qui naquirent et res- 
tèrent nains (une fille et deux garçons), et trois qui, bien dé- 
veloppés au moment de la naissance , acquirent une taille 
ordinaire (deux filles et un garçon). 

» La première enfance de Caroline n’offrit rien de particu- 
lier ; à part son excessive petitesse observée déjà au moment 
de la naissance. On put cependant l'élever avec facilité. L'é- 

T. V, n° 12, 3 
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coulement menstruel parut pour la première fois à onze ans 
sans dilliculies ; ii reviut depuis avec régularité chaque muis 
et durant trois ou quatre jours à chaque période. La quantité 
était à peu près la même que chez une femme de taille ordi- 
naire. 

» À douze ans elle vint en France avec un deses frères, nain 
comme elle, et tous les deux furent engagés au théâtre d'une 
acrobate célèbre ; étant parvenue au terme de son engage- 
ment, elle devint libre, et des relatious intimes s'établirent en- 
tre elle et un homme d’une taille très-élevée comparativement 
à la sienne. Il paraît que les premiers rapports sexuels furent 
très-douloureux. Elle devint bientôt enceinte pour la pre- 
mière fois. Sa grossesse n'offrit rien d’extraordinaire au 
début ; elle fut annoncée par la suppression des règles et pro- 
voqua à peine quelques vomissemens dans les premières se- 
maines. Elle parvint à son terme régulier ; dans les derniers 
temps , le poids et le volume du ventre rendirent la marche 
diflicile ; du reste, il ne survint ni varices ni infiltration. 

» Les premières douleurs de l'accouchement se déclarèrent 
le 3 avril 1838. Elle était alors âgée de vingt-et-un ans. 

» Le travail n'offrit d'abord rien de particulier ; les douleurs 
furent régulières , la dilatation de l’orifice devint complète et 
les membranes se rompirent spontanément , des eflorts ex- 
pulsifs bien soutenus durèrent jusqu’au lendemain sans résul- 
tat. La tête ne s’engagea pas dans l'excavation. Une sage- 
femme lui donnait des soins. Le 5, dans la journée , elle fut 
prise d’accès convulsifs qui se répétèrent plusieurs fois et qui 
produisirent un état de stupeur d'abord passager, mais qui 
bientôt devint permanent. Un médecin fut appelé et trouva 
la petite malade sans connaissance et après avoir employé les 
moyens que réclamait cet état, jugeant que l'expulsion de 
l'enfant ne pourrait avoir lieu. Sans les secours de l'art, il 
réclama la présence de M. P. Dubois. 

» La petite malade , couchée dans nn berceau proportionné 
à sa taille, était alors dans cet état soporeux qui succède aux 
accès d'éclampsie, et qui, lorsque ceux-ci se sont souvent 
répétés, en remplit tous les intervalles. 
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» Il y avait abolition complète des sensations et de l'intelli- 
gence, et résolution des membres. 


» Le toucher fit reconnaître une tête partiellement engor- 
gée dans Île détroit supérieur , et saillante dans l’excavation 
du bassin ; la dilatation était complète ; après avoir constaté 
par l’auscultation que l'enfant était mort, M. Dubois se disposa 
à appliquer le forceps. La vue de cet instrument , dont les di- 
mensions contrastaient avec celles du petit sujet sur lequel il 
allait être appliqué frappa de surprise les assistans, cette appli- 
cation fut cependant facile ; mais des efforts convenables ne suf- 
fisant pas pour l'extraction de la tête, M. Dubois, sans retirer le 
forceps, introduisit entre les cuillers, un bistouri pointu à l’aide 
duquel il perfora le crâne du fœtus ; la pression du forceps et 
celle des parois du bassin dans lequel les tractions engagèrent 
davantage la tête, provoquèrent l'évacuation de la plus grande 
partie du cerveau ; la tête parvint bientôt à la vulve ; mais les 
petites dimensions de cette ouverture rendirent sa déchirure 
inévitable ; et celle-ci se fit dans une direction oblique du côté 
de la fesse droite en contournant le rectum dont elle laissa le 
sphincter intact. 


» L'enfant, sans y comprendre le poids de là plus grande 
partie de la masse cérébrale , qui avait été évacuée , pesait 
2 kilogrammes 750 grammes (5 livres et demie). Il avait 49 
centimètres de longueur (17 pouces et demi). La délivrance 
n'offrit rien de particulier. 

» Dès ce moment il ne survint plus d'accès convulsifs , mais 
l'état soporeux dura jusqu’au lendemain. Revenue à elle , la 
petite malade n'avait aucun souvenir de ce qui s'était passé et de 
ce qu’on lui avait fait. Les suites de cet accouchement laborieux 
furent compliquées de quelques accidens inflammatoires qui 
cédèrent à un traitement approprié. 

» Avant de la quitter pour la dernière fois, M. P. Dubois 
mesura le bassin et reconnut que le diamètre antéro-pos- 
térieur du détroit supérieur n'avait que trois pouces à peu 
près. Il lui fit connaître les conséquences d'une semblable 
conformation et l’engagea à ne plus s’exposer à devenir en- 








28 COMMUNICATION YERBALE. 


ceinte, Prévoyant toutefois que sa recommandation pourrait 
être oubliée, il lui conseilla de se présenter à lui de bonne 
heure si elle redevenait grosse. 

»* Au mois de septembre 1839 elle écrivit à M. Dubois pour 
lui annoncer qu'elle était de nouveau enceinte ; les règles 
avaient paru pour la dernière fois dans le cours du mois de 
moi précédent , et après quelques hésitations l’époque de la 
conception fut fixée aux premiers jours de juin. Le ventre 
commençait à se développer ; quelque temps après, la gros- 
sesse fut constatée et il fut décidé qu'on provoquerait l’accou- 
chemert afant terme. Un dernier examen eut lieu le 28 jan- 
vier 1840 ; on supposait alors que Caroline L*** n'était pas 
éloignée de la fin du huitième mois de sa grossesse ; mais le 
petit volume du ventre qui contrastait d'une manière remar- 
quable avec celui qu'il avait à la même époque pendant la 
première gestation, la grande mobilité du fœtus dont les di- 
mensions paraissaient fort peu étendues, déterminèrent à at- 
tendre quelques jours encore. On pensa que l'enfant que por- 
tait cette naine serait peut-être un nain lui-même , et le sou- 
venir de la succession des nains et des enfans de taille 
ordinaire dans cette famille, donnait du poids à cette sup- 
position. 

» Pendant ces quelques jours d'attente, l'utérus s’accrut 
d'une manière remarquable , et le 43 février, M. Dubois se 
décida à provoquer les contractions utérines. 

» À neuf heures et demie du matin, un spéculum ordinaire 
fut introduit dans le vagin afin de rendre le col plus facilement 
accessible ; à l’aide d’une longue pince, on porta dans son 
orifice un morceau d'éponge préparée , taillé en cône long de 
dix-huit lignes environ , et du diamètre de six à huit lignes 
à sa base. Son introduction fut facile et presque complète ; 
une seconde éponge ordinaire fut glissée à travers le spécu- 
lum , elle était destinée à remplir le vagin et à maintenir la 
première : toutes les deux portaient un fil destiné à les re- 
tirer quand il en serait temps. Pour cette opération, la malade 
avait été placée sur le bord de son lit, les jambes et les 
cuisses écartées. 
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» On avait à peine eu le temps de la replacer dans son lit, 
qu'elle éprouva déjà quelques douleurs, faibles à la vérité et 
de peu de durée. Presque aussitôt quarante grains de seigle 
ergoté furent administrés en huit doses de cinq grains chacune 
( une toutes les dix minutes ). Pendant l'emploi de ce médica- 
ment, les douleurs devinrent graduellement plus fortes et plus 
longues ; de onze heures à midi, elles étaient très-rappro- 
chées et bien soutenues. 

A midi et demi on retira les éponges, celle du col avait 
quadruplé de volume ; l’orifice aurait facilement permis l’in- 
troduction de l'extrémité de deux doigts, mais comme il fut 
trouvé un peu rigide, on appliqua de l'extrait de belladone. 

» Les douleurs vont croissant ; à une heure et demie les 
membranes sont accessibles, mais il est impossible , à cause 
de la distension des membranes par le liquide amniotique 
très-abondant , de reconnaître la présentation , le pouls est 
régulier (92 pulsations). 

» De deux heures et demie à trois heures et demie, ralentis- 
sement insensible des douleurs ; elles se réveillent ensuite, 
mais elles sont séparées par un long intervalle , pendant le- 
quel la femme tombe dans un a1ssoupissement assez profond. 
La dilatation fait peu de progrès. 

» À quatre heures et demie, saiguée de quatre onces : 
bientôt les douleurs deviennent mieux caractérisées et plus 
fortes. 


» À six heures et demie, nausées, puis vomissement de mu- 
cosités contenant une petite quantité de seigle ergoté. Dès 
cet instant les douleurs s'apaisent , un calme assez complet 
se manifeste, et la malade repose jusqu’à huit heures du soir, 
époque à laquelle reparaissent quelques faibles contractions. 

» La dilatation avait à peine changé , le col conservait à 
peu près la même longueur à huit heures du soir. La rupture 
des membranes fut opérée et suivie de l'écoulement d’une 
grande quantité de liquide ; le fœtus se rapprocha de l'o- 
rifice, et l'on put alors reconnaître le siége. Dès ce moment 
les douleurs furent régulières. Un vomissement survint à dix 
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heures. A onze heures, le col était presque complétemen) 
effacé ; à minuit , sa dilatation était à peu près complète. 

» À une heure , les douleurs se ralentirent et furent sépa- 
rées par d'assez longs intervalles. Quarante grains de seigle 
ergoté furent donnés en huit doses (une toutes les cinq mi- 
nutes). Mais ce médicament fut vomi presque en totalité. Atroïs 
heures , une égale quantité fut administrée en une seule fois 
au moyen d’un lavement. Les contractions reprirent de l’in- 
tensité, firent franchir l’orifice à l'extrémité pelvienne qui 
descendit dans l'excavation; à sept heures du matin, le 44, 
le siége se montrait à la vulve. M. Dubois, accrocharifime 
hanche avec le doigt indicateur, fit l'extraction du tronc sans 
diflicultés , puis il dégagea les bras. La tête fut quelque témps 
arrêtée au détroit supérieur. Des tractions assez fortes, pen- 
dant lesquelles l'enfant fit plusieurs inspirations , devinrent 
nécessaires. Elle le traversa enfin et sortit ensuite en un ins- 
tant. 

» C'était une petite fille qui d'abord faible, fut assez promp- 
tement ranimée. (Voir au tableau les mesures qui lui appar- 
tiennent.) 

» Une demi-heure après, la délivrance se fit naturellement. 
L’expulsion du placenta fut suivie d'une assez grande quan- 
tité de caillots et de sang liquide. Quelques frictions suflirent 
pour arrêter cette hémorrhagie. 

» Les suites de couche furent très-naturelles. La fièvre de 
lait commença à la fin du deuxième jour. Caroline L... donna à 
téter les premiers jours, elle dut bientôt y renoncer; ses 
seins , d’ailleurs assez développés pour sa taille, ne fournis- 
saient qu'une trop petite quantité de lait. Le dixième jour, 
elle était complétement rétablie. » 


Diverses mesures relatives à Caroline L***. 


mètre. cent, mil. 
dl CITÉ UTTEITSS TIRE 1 , bn 
2° Du grand trochanter au sommet de la 
rotule. . . . .. ET 7 L'URSS » 29 47/2 
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4° Du talon à l'extrémité du gros orteil. 

0° Diamètre de ssà dans le point le plus 
_  OPFTTT ché à 

6° De l'acromion. au sommet Ldel” olécrane. 

7° Du sommet de J'olécrane à l'extrémité 
du médius. RE MES 

5° De l'articulation radio-carpienne au 
sommet du imédius. . ... . .. . . . .. 

9° Largeur de la main au niveau des arti- 
culations carpo- métacarpiennes. . . . . . 

10° D'un acromion à l’autre. 

11° Circonférence du thorax au dessus des 
seins. .. . 


©: 6: 16 0: “0 


12° Circonférence de l'abdomed au ni- 


veau de l'ombilic. . . . . . FI 
13° Circonférence du Late au niveau des 
crêtes iliaques. . . . . MUNVESE 


14° Circonférence du bassin au niveau du 
bord supérieur des grands trochanters, . . 

15° Du sommet de la première apophyse 
épineuse sacrée au bord inférieur du pubis. 

16° De l'angle sacro-vertébral au bord su- 
périeur du pubis (toucher vaginal). . . . . 

17° D'une crête iliaque à l’autre au point 
le plus élevé. . . . . . ds en à 

18° D'une épine laque a antéro- o-supér ieure 
à l’autre. 

19° De la commissure coplsteues de la 
vulve à la commissure inférieure. . . 

20° Le périnée est réduit à l'épaisseur du 
sphincter anal. é AL ES &nS € ere 4 

21° Diamètre occipito- frontal. . . . .. 


220 — —  mentonnier. : . . 
23° — DÉ DO. 3. 6 0 « 
2  — bi-temporal. . . . . 7 
25° De la racine des cheveux au menton. 


26° Du menton à l’espace qui sépare les 


» 
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14 » 

5 1/2 
20 » 

26 » 
13 » 
07 » 
24 » 
dd » 

59 » 

65 » 

67 » 

413 1/2 
08 8 
18 » 
16 1/2 
07 1/2 
16 1/2 
18 1/2 
43 1/2 
A1 » 

15 » 
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. … PPETTISNPEST *.... 0 09 an 
27° D'une pommette à l’autre. . . . .. » 09 » 


28° Circonférence du cou. ....... » 2% » 


Poids et mesures relatifs à l'enfant. 


s kil. gram. 
Rs don n 0 00 0 esse. 4, 00 
2° Longueur totale. . . . . . .. “ 107 1/2 
3° Du sommet à l’ombilic. . . . . . . . 21 3/4 
4° De l'ombilic aux talons. . . . . . . . 19 3/4 
5° Diamètre occipito-frontal. . . . . . . 10 3/4 
6 — — mentonnier. . . . . 11 1/2 
PF, — oi ......... 08 1/2 
8 —  sous-occipito - bregmatique. 08 3/4 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° De la ligature de l’artère iliaque primitive, par M. Josat , in-4, 46 p. 

2° Introduction au magnétisme, par M. Aub. Gauthier. Paris , 4840, 
in-8 , 489 p. 

3° Haudbuch der Arzneiverordnungslehre, von der Philipp Phoëbus. 
Zweiter Theil , un vol. in-8. 

&° Revue des spécialités et des innovations, par V. Duval, n° 3. 

5° Journal des connaissances médico-chirurgicales , mars 4840. 

6° Gazette de santé, 5 mars 4840. 

7° Gazette médicale de Paris, no 40. 

© 8° Gazette des médecins-praticiens , nos 48 et 49. 

9e L'Esculape , n° 44. 

40° L'Institut , n° 323. 

41° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n° 9, * 

42 Des prodromes dans les maladies. Thèse du concours, par M. Re- 
quin , in-4, 47 p. 
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Séance du 47 mars 1840, 


PRÉSIDENCE DE M. BALLY. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

A Lettre ministérielle, en date du 41 mars , avec envoi de 
la recette et de l'échantillon d’une eau anti-hémorrhagique. 
(Commission des remèdes secrets.) 

2 Lettre idem, 15 mars , avec envoi d’un rapport de M, le 
docteur Rousset sur les eaux minérales de Palerme, dont il 
est inspecteur. (Commission des eaux minérales.) 

3° Lettre idem , idem , avec envoi du rapport de M. le doc- 
teur Nunnia sur les eaux minérales de Monestier , dont il est 
inspecteur. (Méme commission.) 

&° Lettre idem , idem , avec envoi du rapport de M. le doc- 
teur Gandérax sur les eaux minérales de Bagnères-de-Bigorre, 
dont il est inspecteur. (Méme commission.) 

5° Lettre idem , idem , avec envoi du rapport de M. le doc- 
teur Pagès sur les eaux minérales de Barèges, dont il est 
inspecteur. (Méme commission.) 

6 Lettre idem , idem , avec envoi de deux tableaux d'ob- 
servations , par M. le docteur Arnaud , médecin-adjoint des 
eaux minérales d’Aix. (Méme commission.) 

7° États des vaccinations de la Loire. (Commission de vac- 
cine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


1° Lettre de M. Daniel de Cette en réponse à quelques 
questions sur la vaccine. 

2° Mémoire sur les paralysies de l'œil et de ses annexes, par 
M. Pétrequin, chirurgien en chef désigné de l’Hôtel- Dieu de 
Lyon. ( Commissaire : M. Gerdy. ) 

3° Lettre d'un M. Girard , lequel demande si les liqueurs 
alcooliques préviennent et atténuent, ou , au contraire, hâ- 
tent et aggravent les accidens produits par les préparations 
de plomb. (Commissaire : M. Rayer.) 
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RAPPORT. 


Rapport teuchant les causes de la morve dans nos régimens de 
cavalerie, et les moyens d'y remédier. ( Commissaires : 
MM. Dupuy , Girard, Barthélemy , Adelon, Ch. Londe et 
Bouley jeune , rapporteur. 


« Messieurs , depuis fort long-temps la morve exerce ses 
ravages sur les chevaux de notre armée , et chaque année elle 
fait éprouver à l’état des pertes considérables, toujours crois- 
santes , bien qué les causes qui les occasionent aient été si- 
gnalées par les vétérinaires à tous les gouvernemens qui se sont 
succédé depuis le commencement de ce siècle. 

» Il n'est point chez le cheval de maladie plus fréquente et 
plus grave que la morve ; il n’en est pas non plus de plus di- 
gne de fixer toute l'attention de l'autorité : nous applaudissons 
d'avance , messieurs, aux nouveaux efforts qui vont être ten- 
tés, et nous nous trouverions fort heureux , si, en remplis- 
sant la mission que vous nous avez confiée , nous pouvions 
contribuer , sinon à détruire, du moins à diminuer un fléau 
qui chaque jour décime l'espèce la plus précieuse de nos ani - 
maux domestiques. 

» Un état récemment dressé et bien détaillé de la mortalité 
causée par la morve, ayant démontré que les pertes en che- 
vaux de cavalerie étaient beaucoup plus considérables en 
France que dans les armées des puissances étrangères voisi- 
nes, M. le ministre de la guerre , dans sa sollicitude pour le 
bien de l’état, a cru de son devoir de rechercher quelles pou- 
vaient être les causes de cette différence , et quels seraient les 
moyens d'y remédier. Il a en conséquence chargé une com- 
mission d'étudier cette importante question , et de lui adresser 
un rapport sur ce sujet. Cette commission, composée d’ofli- 
ciers généraux de cavalerie, du génie et de l'artillerie, s’est 
activement occupée de cette mission , et après s'être éclairée 
de tous les documens qu’elle à pu se procurer , elle a cru re- 
connaître que le développement spontané de la morve , dans 
l'armée, dépendait surtout de l’insalubrité des écuries et du 
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défaut d'espace laissé à chaque animal. Fixée sur ce point prin- 
cipal , cette commission, conformément aux instructions qu’elle 
avait reçues, s’est ensuite occupée de présenter un projet 
d'écurie modèle ; elle a conséquemment indiqué les propor- 
tions de hauteur, de largeur, de longueur, de barrage, etc. ,etc., 
que devait avoir une écurie de cavalerie pour que les chevaux 
y fussent dans les conditions hygiéniques les plus avanta- 
geuses. 

» Avant d'adopter lé projet qui lui a été soumis, M. le mi- 
nistre de la guerre a désiré consulter l’Académie royale de 
médecine , et par sa lettre en date du 6 janvier dernier, il 
vous à invités à lui faire connaître votre opinion sur ce projet 
et notamment sur le principe qui lui a servi de base, c'est-à- 
dire sur la fixation rigoureuse de la quantité d’air nécessaire 
à chaque cheval dans un temps donné. 

» Empressés de répondre à la confiance que M. le ministre 
vous a temoignée , vous avez chargé une commission COmpPo- 
sée de MM. Adelon , Londe , et de tous les membres de votre 
section de médecine vétérinaire , d'examiner avec soin les di- 
verses questions qui vous ont été adressées , et de vous en 
donner la solution. Organe de cette commission , je vais avoir 
l'honneur de vous soumettre son opinion. 

» Nous partageons entièrement l'avis de la commission con- 
sultée par M. le ministre de la guerre , et nous pensons, avec 
elle , que la mauvaise construction des quartiers de cavalerie, 
l'insalubrité des écuries, l'entassement des animaux et la vi- 
ciation de l'air qui en est la conséquence, doivent être rangés 
au nombre des principales causes du développement de la 
morve spontanée sur les chevaux de notre armée. L'influence 
pernicieuse de ces causes , signalée dès-long-temps par tous 
les auteurs, est tellement évidente, qu'il nous semble inutile 
d'entrer à ce sujet dans aucun détail (1). 

» Nous adoptons aussi sans aucune réserve les proportions que 
la même commission a indiquées pour la construction des écu- 
ries de cavalerie, et nous reconnaissons avec elle qu’une largeur 

(4) Voyez Dictionnaire de médecine , de chirurgie et d'hygiène vétéri- 
naire, par Hurtrel d'Arboval. Paris, 4839, art. Monve, t. IV, p. 443 et suiv. 
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de 13 mètres, une hauteur de 6 mètres-et un espacement d'un 
mètre 50 centimètres par cheval sont nécessaires pour qu’une 
écurie à double rang destinée à contenir un grand nombre de 
chevaux soit aussi saine que possible. 

» Si les besoins du service militaire n'avaient pas exigé 
que les chevaux fussent réunis en grand nombre dans une 
même écurie, nous vous aurions proposé de réduire la hau- 
teur à 5 mètres seulement , et de faire construire des écuries 
moins spacieuses , l'expérience ayant démontré que l’aglomé- 
ration des animaux dans un même local donnait souvent nais- 
sance à des maladies générales et très-graves , telles que la 
morve , le farcin , le typhus, etc.; mais nous savons, mes- 
sieurs , que l'avantage qui résulterait de cette modification 
pour la santé des chevaux serait contrebalancé par une foule 
d’inconvéniens qui doivent le faire rejeter. Nous y renonçons 
donc . mais à regret, et en adoptant la dimension proposée 
par la commission. 

» L'espacement des chevaux à 1 mètre 50 centimètres nous 
a paru aussi très-convenable et fort avantageux , en ce sens 
qu'il laissera à chaque animal la possibilité de manger tran- 
quillement la ration qui lui est destinée et la facilité de se 
reposer : qu’en outre il permettra le pansage à l'écurie lors- 
que le temps ou la saison s’opposer unt à ce qu'il soit fait à l'air 
libre. Cette dernière amélioration dans le régime des chevaux 
de troupe épargnera une fouie d’arrêts de transpiration , et 
contribuera , nous n’en doutons pas, à rendre la morve moins 
fréquente dans nos régimens de cavalerie. 

» Quant au barrage des animaux proposé par la commission, 
nous ne pouvons que l'approuver, bien qu’il ne puisse avoir 
aucune influence marquée sur le développement de la morve. 
S'il n'était pas mis en usage , les chevaux étant beaucoup plus 
éloignés les uns des autres qu'ils ne le sont maintenant , il sur- 
viendrait chaque jour dans nos régimens, par suite de coups 
de pieds , des lésions graves telles que blessures d'articula- 
tion, fractures, etc., etc., accidens que le barrage seul peut 
prévenir en grande partie. Ce moyen de séparation est donc 
indispensable. 
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» La commission, en prescrivant de donner aux écuries à 
double rang une largeur de 13 mètres, a eu pour, but de faci- 
liter sans danger le passage des cavaliers derrière la croupe 
des chevaux et d'établir en outre dans le milieu des écuries et 
selon leur longueur des auges destinées à abreuver les animaux. 
Cette innovation , dans nos quartiers de cavalerie , faite sans 
doute dans l'intention de maintenir l'eau à une douce tem- 
pérature , peut, dans certains cas seulement, produire de 
bons résultats sur la santé des chevaux, en leur évitant ces 
brusques passages du chaud au froid auxquels ils sont quel- 
quefois exposés aujourd'hui lorsqu'on les conduit des écuries 
à l'abreuvoir. 

» Toutefois , messieurs, nous ne pouvons admettre cette 
proposition sans vous soumettre quelques réflexions qu’elle 
nous à suggérées. Il nous semble que le but qu'on s’est pro- 
posé serait complétement atteint en remplissant ces auges 
deux heures environ avant le moment où l’on doit abreuver 
les animaux, et en les vidant immédiatement après. Nous 
estimons au contraire qu'il y aurait d'assez graves inconvé- 
niens à laisser ces auges constamment pleines ; d'une part, 
l’eau qu'elles contiendraient , présentant une grande surface, 
s'altérerait plus ou moins par les émanations qui s'échappent 
du corps des animaux , et surtout des matières excrémenti- 
tielles. D'autre part , une partie de ce liquide, s'évaporant 
dans l’intérieur de l'écurie , chargerait l'air d'humidité et le 
rendrait plus ou moins nuisible à la santé des chevaux. Sous 
ce double rapport, nous croyons donc que les auges ne peu- 
vent être tolérées dans le milieu des écuries, qu’en observant 
les précautions que nous venons d'indiquer. 

» Il serait sans doute plus convenable d'établir , à l'instar 
de quelques puissances voisines , dans la partie supérieure des 
angles rentrant des écuries , de vastes cuves que l'on rempli- 
rait d’eau matin et soir, et de placer au dessous des auges 
qui serviraient à abreuver successivement les animaux. Cette 
disposition remplirait le but que la commission s'est proposé , 
et éviterait en partie les inconvéniens que nous avons signalés ; 
elle rendrait, en outre , la circulation des écuries plus facile , 
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et leur donnerait un aspect plus agréable et plus régulier. 

» Bien que ceite deruière ‘isposition nous semble préféra- 
ble à la première, nous sommes loin encore de l’adopter sans 
restriction. La présence des auges dans les écuries étant tou- 
jours plus ou moins nuisible , et par conséquent contraire aux 
règles d’une bonne hygiène , nous pensons que ce mode d’a- 
breuver les animaux ne devrait être employé que dans les 
saisons rigoureuses , Où il serait véritablement utile , et qu'à 
toutes les autres époques de l’année , il serait préférable que 
les auges fussent placées dans les cours. 

» Nous regrettons que la commission ministérielle ait con- 
seillé d’adapter les mangeoires et les râteliers contre les murs 
des écuries qui souvent ruissèlent d'humidité, et nous croyous 
qu'il serait beaucoup plus convenable de les placer dans le 
milieu des écuries en les adossant à un mur d'appui de trois 
mètres environ de hauteur. 

» Cette distribution intérieure mois agréable à l'œil et peut- 
être plus dispendieuse pour le gouvernement , serait , selon 
nous , de beaucoup supérieure à celle qui est proposée par la 
commission, en ce sens qu'elle permettrait de renouveler faci- 
lement la colonne d'air à la tête des chevaux, ce qu'il serait 
iopossible de faire si les mangeoires et les râteliers étaient 
fixés aux murs latéraux des écuries ainsi qu'ils le sont aujour- 
d'hui dans la plupart de nos quartiers de cavalerie, Nous 
désirons, messieurs, que cette modification au projet, que 
nous croyons utile, puisse être adoptée par l'autorité. 

» Pour qu'une écurie soit saine, il faut que les urines y sé- 
journent le moins possible. Le pavage devra donc être fait de 
manière à leur donner un facile écoulement, et de praserence 
à la chaux et au ciment, afin que ces urines ne puissent pas 
pénétrer dans les interstices des pavés, y séjourner et S'y 
décomposer. 

» Les émanations qui s'élèvent des matières excrémentitielles, 
la perspiration pulmonaire et la transpiration cutanée, tendant 
sans cesse à altérer l'air qui environne les animaux , et cette 
altération étant toujoursd'autant plus sensible et d'autant plus 
prompte, que l'aglomération de chevaux est plus considérable, 
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il ne suffit pas que les écuries suient spacieuses , il faut encore 
qu'elles svient bien aérées. Des recherches exactes et précises 
ayant démontré que les gaz les plus malfaisans occupaient 
surtout les régions inférieures et supérieures des habitations , 
les moyens de ventilation devront être disposés de manière à 
renouveler aisément l'air dans toutes les directions sans ex- 
poser toutefois les animaux à des arrêts de transpiration et 
aux maladies qui en sont la conséquence. On remplira facile- 
ment ces indications : 4° en établissant de larges portes aux 
extrémités et sur l'un des côtés des écuries ; 2° en pratiquant 
de distance en distance , à un mètre au dessus de la tête des 
chevaux, des fenêtres fermées par des châssis mobiles et qu'on 
pourra par conséquent ouvrir à volonté ; 3 enfin, en con- 
struisant au plafond quelques cheminées éloignées de dix-huit 
à vingt mètres, communiquant directement avec l'air exté- 
rieur et disposées comme les fenêtres de manière à pouvoir 
être ouvertes ou fermées selon les besoins. 

» Tels sont les moyens les plus simples et aussi les plus 
eflicaces que l’on peut employer pour remédier aux viciations 
continuelles qu'éprouve l'air dans les écuries par la seule pré- 
sence des animaux. 

»* Après avoir passé successivement en revue les proportions 
de largeur, de longueur et de hauteur des écuries, l’espace- 
ment des animaux , les règles du pavage et les moyens de 
ventilation, nous sommes naturellement conduits, messieurs, 
à examiner maintenant la question que M. le ministre de la 
guerre a surtout recommandée à l’attention de l’Académie , 
savoir : quelle est la quantité d’air nécessaire à l'entretien de 
la santé d’un cheval supposé placé dans une écurie pendant 
vingt-quatre heures consécutives ? 

» D'après les renseignemers que renferme la lettre de 
M. le ministre, ilparaît qu'en proposant de donner aux écuries 
de cavalerie une largeur de treize mètres, une hauteur de six 
mètres et à chaque animal un espacement d'un mètre cin- 
quante centimètres , la commission a eu pour but d'assurer 
constamment à chaque cheval cinquante mètres cubes d'air, 
quantité qu'elle juge indispensable pour qu'it soit toujours 
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dans des conditions favorables à l'entretien et à la conserva- 
tion de sa santé. 

» C'est en s’étayant d'expériences faites par divers auteurs 
et surtout en jugeant comparativement la capacité des pou- 
moos de l’homme et du cheval que la commission assure être 
arrivée à cette conséquence hygiénique qu'elle croit bien 
fondée : cependant , messieurs, le principe adopté par cette 
commission est loin d'offrir, selon nous, le degré de certitude 
et d'importance qu’on semble y attacher. Pour que cette base 
fût exacte et précise, il faudrait d'abord qu’on connût rigou- 
reusement quelle est chez l’homme l'étendue de la surface 
pulmonaire, combien il pénètre d'air dans ses poumons lors 
d’une iaspiration et quelle quantité il en sort dans une expi- 
ration, quelles sont toutes les modifications que ce fluide 
éprouve, enfin et surtout combien il en est consommé dans un 
temps donné , vingt-quatre heures par exemple. Ce premier 
point établi pour l’homme , avant d’en tirer aucune indica- 
tion dans cette circonstance , il deviendrait indispensable que 
des expériences comparatives eussent été faites sur le cheval, 
et nous n’en connaissons aucune de positive à cet égard. Si la 
commission ministérielle s'est occupée de ce sujet, nous re- 
grettons que les résultats qu’elle a obtenus ne nous aient pas 
été transmis. 

» On a fait, il est vrai, quelques essais pour apprécier direc- 
tement ou indirectement la capacité des poumons de l’homme; 
ainsi on a injecté de l’eau dans cet organe , et de la quantité 
de ce liquide qui a été nécessaire pour le remplir, on en a 
conclu sa capacité. On a pratiqué aussi cette injection avec 
une matière liquide qui ensuite s'est solidifiée , par exemple 
du suif fondu, l’alliage fusible de D’Arcet, etc., et en détrui- 
sant le poumon autour de ce moule intérieur que l’on avait 
coulé dans sa cavité, on a cherché à évaluer et sa capacité et 
l'étendue de sa surface interne. En faisant inspirer et expirer 
l'homme dans des vases gradués, on a déterminé la quantité 
d'air qui entrait dans ses poumons et celle qui en sortait ; et 
en analysant ce fluide avant l'inspiration et après l'expiration, 
on est parvenu à découvrir qu'il s’altérait sensiblement par le 
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seul fait de la respiration, qu’une partie d'un de ses principes 
constituans, l'oxygène, disparaissait, et qu’elle était rem- 
placée par une quantité à peu près égale d’un gaz malfaisant, 
l'acide carbonique. 

» Ces faits de la science ont sans doute une grande valeur 
lorsqu'ils sont envisagés sous le point de vue physiologique ; 
mais ils ne peuvent , messieurs , jeter qu'un faible jour sur la 
question toute pratique qui vous a été posée par M. le mi- 
nistre. 

» D'abord, sur tous les points que nous venons d'énoncer, 
les expérimentateurs de l'homme sont souvent arrivés à des 
résultats , sinon opposés , du moins tellement différens, qu'il 
serait bien diflicile , dans l’état actuel de la science, d'indiquer 
rigoureusement la capacité des poumons de l’homme. En se- 
cond lieu , comme nous avons eu l'honneur de vous le dire, 
aucune des recherches que nous venons d’énumérer, n’a été 
faite jusqu’à présent sur le cheval. IL est donc impossible de 
dire quelle est la capacité des poumons de cet animal , et par 
conséquent de la juger comparativement avec celle des pou- 
mons de l'homme. 

» En supposant, d’ailleurs, ces deux capacités pulmonaires 
démontrées et la différence qui existe entre l’une et l'autre 
bien connue , on ne pourrait en rien conclure sur la quantité 
d'air qui doit être ménagée à chaque cheval dans les écuries, 
et par conséquent sur la grandeur à donner à ces habitations. 
En effet , la consommation de l'air dans l'acte de la respira- 
tion n’est pas forcément en rapport avec l'étendue de la res- 
piration , avec la capacité des poumons, elle dépend en outre 
de la vitalité de ces organes , laquelle varie non seulement 
dans chaque espèce , mais encore selon chaque individu. 

» Il n’est donc point possible , selon nous, de déterminer 
d'une manière rigoureuse , comme l'a fait la commission mi- 
nistérielle , la quantité d’air nécessaire à un cheval pendant 
un temps donné. Nous ne pensons pas d’ailleurs que cette pré- 
cision mathématique soit d'aucune utilité pour fixer les di- 
mensions d'une écurie de cavalerie. Lorsqu'il s’agit d'établir 
pour les hommes des habitations communes, telles que des 
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casernes, des hôpitaux , etc. , on les construit selon des règles 
hygiéniques bien connues et sans jamais prendre pour base 
la capacité des poumons de l'homme. Nous ne concevrions 
point qu’on suivit une autre marche pour la construction des 
écuries. 

» En terminant sa lettre, M. le ministre résume sa demande 
en vous invitant à lui faire connaître quelle est la quantité 
d'air nécessaire à l'entretien de la santé d’un cheval qu'on 
suppose vingt-quatre heures consécutives dans une écurie, 
en tenant compte toutefois de l’air vicié par les déjections et 
les exhalaisons de la litière pendant ce laps de temps. 

» Comme vous devez le penser, messieurs , d’après les dé- 
tails dans lesquels nous sommes précédemment entrés , il nous 
est de toute impossibilité de résoudre la première partie de 
cette question , celle qui touche à la quantité d'air nécessaire 
à un cheval dans un temps donné. Quant à la viciation de ce 
fluide, elle est de sa nature nécessairement variable et fort 
difficile à apprécier. On conçoit, en effet, qu'elle sera tantôt 
faible , tantôt forte , suivant que l'écurie sera plus ou moins 
aérée , plus ou moins propre , et suivant aussi le nombre des 
chevaux qu'elle contiendra , leur état de santé ou de maladie, 
leur taille, leur âge , etc., etc. Cette viciation de l'air ne peut 
donc être calculée même approximativement. 

» Telles sont, messieurs , les considérations qui nous ont 
empêchés de répondre explicitement et par chiffres aux di- 
verses questions qui vous ont été adressées par M. le ministre 
de la guerre. Nous nous plaisons à croire que les motifs que 
nous avons déduits vous paraîtront suflisans pour justifier la 
résolution que nous avons prise. 

» Le principe émis par la commission ministérielle , c’est- 
à-dire la fixation rigoureuse de la quantité d'air nécessaire à 
un cheval dans un temps donné n’étam basée, que nous sa- 
chions , sur aucune expérience exacte et précise, et nous 
ayant paru d'ailleurs vague, inapplicable et même inutile dans 
cette circonstance , nous avons dû le rejeter, et cependant 
nous adoptons complétement les inductions que cette com- 

mission semble en avoir tirées; en d’autres termes ,nous ap- 
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prouvons les dimensions qu'elle à proposées pour la construc- 
tion des écuries de cavalerie , nous les croyons bonnes , bien 
raisonnées , et. nous nous faisons un devoir de vous en con- 
seiller l'adoption. 

» En faisant construire des écuries selon les règles qui ont 
été données et en les plaçant autant que possible sur un sol 
sec, légèrement élevé eu égard aux terrains environnans , 
l'autorité aueindra le but qu'elle s'est proposé, et elle dotera 
notre cavalerie d'habitations saines qui exerceront , à n'en pas 
douter, la plus heureuse influence sur la santé des chevaux. 

» Avant de terminer ce rapport, nous nous permettrons de 
vous rappeler, messieurs, qu'outre l'insalubrité des écuries 
et l'entassement des animaux , il est une foule d’autres causes 
qui peuvent donner naissance à la morve spontanée dans nos 
régimens de cavalerie. Parmi celles-ei , nous vous signalerons 
en première ligne la mauvaise nourriture et l'insuffisante ali. 
mentation ; puis les travaux faügans, les arrêts de transpi- 
ration , le brusque passage d'un repos absolu à un exercice 
actif ; enfin le mauvais choix des animaux souvent employés 
trop jeunes aux diflérens services de l'armée. C'est en évitant 
autant que possible toutes ces causes, que l'autorité parvien- 
dra, sinon à faire cesser, du moins à arrêter en grande partie 
les ravages que la morve exerce depuis si long-temps sur les 
chevaux de notre cavalerie. 

» Ilest un dernier point d'étiologie sur lequel nous voulons 
fixer votre attention , la contagion de la morve. 

» Comme vous le savez sans doute, messieurs, cette mala- 
die se manifeste chez le cheval sous deux formes différentes 
bien distinctes , l’état aigu et l'état chronique. 

» Lorsqu'elle affecte cette première forme, la morve est 
contugieuse , non seulement par inoculation , mais même par 
simple cohabitation. Des observations bien recueillies et des 
expériences récemment faites ne laissent aucun doute à ce 
sujet. Les avis sont unanimes sous ce rapport ; mais il n’en 
est:pas de même en ce qui concerne la morve chronique. La 
plupart des vétérinaires peusent, au contraire, que cette 
maladie n’est point transmissible ; quelques uns, fort recom- 
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mandables , professent à la vérité une opinion opposée qu'ils 
étaient sur des faits de contagion plus ou moins bien obser- 
vés. Il est don c impossible quant à présent de résoudre affir- 
miveme nt ce point important de la science. 

» Dans cet état de doute et d'incertitude ; nous n’oublierons 
pas , messieurs , que l'autorité qui vous a consultés est , dans 
cette circonstance, gardienne des intérêts de l’état, et qu’en 
cette qualité elle doit rester étrangère aux discussions scien- 
tifiques; aussi n’hésitons- nous pas à vous conseiller d’inviter 
M. le ministre à maintenir les réglemens militaires concer- 
nant les maladies contagieuses. 

» Entraînés par le grand intérêt que présente aujourd'hui 
l'étude de la morve envisagée sous le double rapport de l’é- 
conomie politique et de l'hygiène publique, nous sommes 
entrés dans des détails que ne comportait peut-être point la 
lettre de M. le ministre. Nous espérons toutefois , messieurs, 
que les motifs qui nous ont guidés justifieront à vos yeux la 
marche que nous avons suivie, et que vous daignerez lui don- 
ner votre approbation. 

» En résumé , messieurs, nous avons l'honneur de vous pro- 
poser de répondre à M. le ministre de la guerre, 

1° Que malgré les nombreuses expériences qui ont été faites, 
la capacité des poumons de l'homme n’est pas encore rigou- 
reusement démontrée ; 

» 2 Que celle des poumons du cheval n’est point connue, 
et que ces deux capacités ne peuvent par conséquent être ju- 
gées comparativement ; 

» 3° Que dans l’état actuel de la science il est impossible de 
déterminer exactement la quantité d’air nécessaire à l’entre- 
tien de la santé d’un cheval pendant un temps donné , tel que 
vingt-quatre heures ; 

» &° Qu'il n’est pas possible non plus d'apprécier la somme 
d'air vicié dans une écurie pendant ce laps de temps , soit par 
la présence de l'animal , soit par les exhalaisons des matières 
excrémentitielles ; 


» bo Que d'ailleurs ces données relatives à la quantité d’air 
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consommé ou vicié ne sont nullement nécessaires pour fixer 
les proportions hygiéniques d'une écurie de cavalerie ; 

» 6° Enfin, que les dimensions indiquées par la commis- 
sion ministérielle pour la construction d’une écurie modèle 
atteignent le but proposé , qu’elles sont rationnelles, bien éta- 
b'ics, et qu'en conséquence elles méritent d'être adoptées 
sous tous les rapports, en les modifiant toutefois, ainsi que nous 
l'avons indiqué en ce qui concerne la disposition des auges, 
des mangeoires et des râteliers. » 

L'Académie adopte. 


COMMUNICATION VERBALE, 
Morve. 


M. Renault, directeur de l’école royale vétérinaire d’Al- 
fort, met sous les yeux de l’Académie les cavités nasales d’un 
cheval sur lesquelles existent , tant sur la cloison que sur les 
cornets du côté gauche, un grand nombre de pustules discrè- 
tes et confluentes , des ulcérations plus ou moins larges , des 
plaques purulentes concrètes très-étendues ; de grandes por- 
tions de muqueuse complétement ramollie et désorganisée , 
toutes lésions appartenant à la morve aiguë la mieux caracté- 
risée. 

Dans ce moment où la question de la morve est en quelque 
sorte à l'étude dans toutes les sociétés savantes qui s'occupent 
de médecine , M. Renault pense que ces pièces pathologiques 
méritent de fixer l'attention de l'Académie, en ce sens qu’elles 
ont été recueillies sur un cheval dans lequel la morve aiguë à 
été la conséquence immédiaie de l'injection dans la jugulaire 
gauche d’un centilitre de liquide jaunâtre retiré des sinus d’un 
autre cheval atteint de morve aiguë spontanée. 

Le sujet de cette expérience , abandonné à l’école pour 
cause de boiterie incurable , était parfaitement sain du reste 
le 7 mars, au moment où l'injection a été faite. Le liquide 
morveux injecté était étendu dans un décilitre d’eau distillée 
à la température du corps. Ce fut le 41, cinquième jour de 
l'injection , que les premiers symptômes de morve se mani- 
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festèrent , d'abord par un jetage jaunâtre et abondant, puis 
par la tuméfaction douloureuse des ganglions intermaxillaires 
et du testicule du même côté , et enfin par des pustules et des 
ulcérations sur la muqueuse des cavités nasales gauches. L’a- 
nimal mourut le 43 au soir, dans un état de faiblesse extrême. 
Indépendamment des lésions indiquées plus haut, on trouva 
dans le tissu pulmonaire quelques noyaux fibrineux d’aspect 
purulent , auréolés de rouge jaunâtre (pneumonie lobulaire), 
et des portions de poumon plus étendues à l’état d’hépatisa- 
tion rouge récente infiltrée en gouttes purulentes. 

Il est remarquable que toutes les lésions , tant nasales que 
pulmonaires, se sont présentées du côté gauche , celui cor- 
respondant à la jugulaire dans laquelle l'injection avait été 
faite. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° Bulletin du corps des officiers de santé de l’armée et des officiers 
d'administrations militaires , mars 4840. 

2 Recueil des travaux de la Société médicale du département d’Indre- 
et-Loire , 2: série , 4839. 

3° Bulletin de la Société anatomique , nos 44 et 42. 

4o Journal de pharmacie . mars 4840. 

5° Recueil de médecine vétérinaire , février 4840. 

6: Maladies régnantes à Lyon en 4839 , in-8, 11 p. 

7° Gazette médicale de Paris , n° 44. 

80 L'Institut, n° 324. 

90 Gazette de santé , 45 mars. 

40° Gazette des médecins-praticiens , n°‘ 20 et 21. 

41° L’Esculape, n° 45. 

42: Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n° 40, 
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Séance du 24 mars 4840. 


Présinence DE M. BALLY. 


a 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


1 Lettre ministérielle en date du 49 mars : demande l’avis 
de l’Académie sur une demande de brevet d'invention formée 
par M. de Moléon pour un pain ferrugineux. (Commissaires : 
MM. De Lens , Planche et Piorry.) 

2° Lettre idem, même date, avec envoi d'un rapport sur 
une épidémie de fièvre typhoïde , par le docteur Hennequin de 
Charleville. ( Commission des épidémies.) 

* 3° Lettre idem, même date, avec envoi d’un rapport sur 
une épidémie de fièvre gastro-vermineuse, par le docteur 
Borniel. ( Méme commission. ) 

4° Lettre idem, même date, avec envoi d'un rapport sur les 
eaux minérales de Bagnères de Luchon , par M. Barrié, 
médecin de ces eaux. ( Commission des eaux minérales.) 

5° Lettre idem , même date , avec envoi d'un rapport de 
M. le docteur Buron sur les eaux minérales de Cauterets dont 
il est inspecteur. ( Méme commission.) 

6° Lettre idem , même date, avec envoi du rapport de 
M. le docteur Rouxel sur les bains de mer de Boulogne dont 
il est inspecteur. ( Méme commission.) 

7° Lettre idem , même date, avec envoi du rapport de M. le 
docteur Desbrest, sur les eaux minérales de Châteldon dont il 
est inspecteur. (Méme commission.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


1° Lettre de M. Pourché, lequel annonce la mort de M. le 
docteur Chrestien, correspondant de l’Académie à Montpellier. 

2 De l'influence de la sur-excitation nerveuse sur la colo- 
ration de l'urine, par M.Roché. ( Commissaires : MM. Lecanu 
et Adelon.) 
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3° Lettre de M. le docteur Rétif de Sens, lequel demande 
le titre de correspondant. (Commission des élections.) 


RAPPORTS. 


Sur quelques extraits historiques et medicaux des journaux de 
M. Levicaire, deuxième médecin en chef de la marine. — 
Commissaires : MM. Rochoux et Chervin , rapporteur. 


« L'Académie mous a chargés, M. Rochoux et moi, de lui 
rendre compte de quelques extraits historiques et médicaux des 
journaux de M. Levicaire , deuxième médecin en chef de la ma- 
rine. Nous ne vous présenterons, messieurs, qu’un rapport 
très-sommaire des nombreuses et intéressantes observations 
contenues dans le volumineux manuscrit de M. Levicaire : un 
travail détaillé sur ce sujet exigerait beaucoup de temps, et 
l’auteur sollicite en ce moment même l'honneur de voir son 
nom inscrit sur la liste de vos correspondans. D'après ce mo- 
tif, nous avons cru devoir nous hâter de vous faire connaître 
d'une manière rapide les principaux faits contenus dans les 
extraits que vous avez renvoyés à notre examen. 

» Notre rapport se ressentira nécessairement de la forme 
du travail qui lui sert de base, travail dans lequel les faits ont 
été consignés sans aucun classement méthodique, à mesure 
qu'ils se sont présentés à l'observation du médecin navigateur. 
Nous réclamons donc, messieurs, toute votre indulgence 
pour l'exposé bien incomplet que nous allons avoir l'honneur 
de vous faire. 

» Le 20 février 1824 , la frégate /a Marie- Therèse, montée 
par M. le contre-amiral de Rosamel , et commandée par le 
capitaine de vaisseau Bazoche, fit voile de Toulon pour les 
côtes de l'océan Pacifique, ayant pour chirurgien-major 
M. Levicaire. 

» Le 40 marrs, elle était en vue de Ténérifle; le 23 , elle 
traversa la ligne, et le 8 avril suivant, elle mouilla devant Rio- 
Janeiro. 

» M. Levicaire fait ici diverses remarques sur le croisement 
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des races au Brésil, sur la mauvaise qualité des eaux de Rio- 
Janeiro , qui se putréfient promptement ; sur les productions 
du pays, la viande, les fruits , le climat , les maladies, etc. Il 
parle des pustules qui viennent aux jambes des Européens'qui 
vont habiter le Brésil, et que l'on appelle Sarna; pustu- 
les qui dégénèrent facilement en plaies suppurantes, et que 
l'on guérit, non sans peine, par des bains de jambes. Il si- 
gnale l’éléphantiasis et le pian comme des affections très- 
communes à Rio-Janeiro, où l'on voit des hommes et des 
femmes de toutes les classes et de toutes les couleurs en être 
atteints. Les tumeurs éléphantiaques du scrotum et les hy- 
drocèles par épanchement sont aussi des maladies fréquentes 
dans la capitale du Brésil. 

» M. Levicaire donne ensuite des détails fort étendus sur 
les précautions à prendre pour conserver les sangsues à bord 
des bâtimens. Messieurs, le transport et la conservation de 
ces annélides dans les régions du Nouveau-Monde qui en sont 
privées , telles que les Antilles, le littoral du golfe du Mexi- 
que , la Guyane, le Brésil, etc., sont des objets du plus haut 
intérêt. Ces animaux périssent ordinairement en très-grand 
nombre pendant la traversée, et, lorsqu'ils sont arrivés à leur 
destination, la chaleur du climat et les fréquens orages les 
font promptement succomber. Aussi les sangsues se vendent- 
elles généralement cinq francs la pièce dans les diverses con- 
trées de l'Amérique que nous venons d'indiquer. Leur prix 
est même, dans certains cas, beaucoup plus élevé. Le rap- 
porteur de votre commission a connu un habitant de Ja Gua- 
deloupe qui a payé une seule sangsue un quadruple, ou 82 fr.; 
mais il est bon de dire que ce cas est tout-à-fait exceptionnel. 
Ainsi, le médecin qui exerce dans les contrées de l'Amérique 
dont nous venons de parler , est souvent obligé de s’abstenir 
d'un moyen thérapeutique qui serait fort utile à ses malades, 
parce qu'ils se trouvent malheureusement dans l'impossibilité 
d'en faire les frais. . 

» Suivant M. Levicaire , la terre glaise ne vaut rien, abso- 
lument rien, pour conserver les sangsues en voyage, si l'on 
ne peut la renouveler souvent , et si l'on n’a de grands vases 
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pour un petit nombre de ces animaux. « De l'eau douce, dit- 
» il, des bocaux en verre à large ouverture, un linge clair 
» pour les couvrir, 50 à 60 sangsues par litre d'eau qu’on re- 
» nouvellera tous les jours ; enfin, pour dernier soin, lorsqu'il 
» fera chaud, mettre les vases dans des bailles contenant de 
» l’eau de mer, à l'ombre et à l'air libre, sont des moyens qui 
» m'ont parfaitement réussi. » 

» Vos commissaires ont connu plusieurs personnes qui 
transportaient de saingsues des France à la Guadelonpe , dans 
des vases en terre, contenant de l'eau douce souvent renouve- 
lée, et qui, en général, réussissaient assez bien dans ce genre 
de spéculation ; mais ce procédé exige des soins assidus, con- 
somme beaucoup d'eau, et ne saurait, pour cette raison, être 
employé sur une grande échelle. 

» M. Levicaire indique quelques autres précautions aux- 
quelles nous ne nous arréterons pas. Nous ferons seulement 
remarquer que, depuis une vingtaine d'années, on s'est beau- 
coup occupé des moyens de transporter et de conserver les 
sangsues ; on a cherché à les naturaliser dans nos colonies ; on 
s'est livré à beaucoup d'essais sur ce sujet important (1), et, 
malgré tout cela , nous ne voyons pas que, jusqu'à ce jour, on 
ait obtenu des résultats bien satisfaisans. 

» Le 4er mai 1824, la Marie-Thérèse fit voile de Rio-Janeiro 
pour se porter vers le Paragay, et le 22 du même mois, elle 
jeta l'ancre dans le port de Maldonado , sur la bande orientale 
de l'entrée de Rio de la Plata. 

» M. Levicaire signale ici le changement qu’il a cru remar- 
quer dans la composition du saug suivant qu'il a observé ce 
liquide entre les tropiques ou bien hors de ces cercles. 
« J'ai vu, dit-il, que toutes les fois que je faisais”extraire du 
» Sang à mes malades sous la zone torride , l'analyse sponta- 
» née de ce liquide fournissait une très-petite quantité de 
» coagulum et beaucoup de sérum. Quelquefois il se formait 


(1) Les Annales maritimes , de 4820 à 4830 , contiennent un grand nom- 
bre de mémoires et de notices sur les sangsues. On trouve les titres de ces 
divers écrits à la page 466 du 42° volume de ce recueil. 
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» seulement une espèce de dépôt brun presque sans consis- 
» tance, et le sérum était coloré en rouge. Dès notre arrivée 
» par le 36° degré de latitude sud, le thermomètre variant 
» entre 42° et 16° de Réaumur , le sang offrait une composi- 
» tion toute différente : le caillot très-fibrineux, presque so- 
» lide ne laissait après sa formation, sur 240 grammes de sang 
» (8 onces) que tout au plus 15 grammes (4 gros ) de sérum.» 

» Vos commissaires confessent , messieurs , qu’ils ont dela 
peine à concevoir qu’une aussi grande modification ait pu s’0- 
pérer dans les principes constituans du sang , dans un espace 
de temps aussi court et sous une diminution de température 
qui ne s'étendait pas au delà de 8 à 9 degrés de Réaumur. 

» M. Levicaire ajoute « qu'il n’a jamais remarqué de couenne 
» inflammatoire au sang extrait entre les tropiques. » Quant à 
nous, nous avons observé souvent cette couenne dans les ré- 
gions équinoxiales, bien qu'elle n'y soit néanmoins ni aussi 
commune ni aussi épaisse que dans les climats du nord. 

» D'après la différence que ce médecin dit avoir remarquée 
dans la composition du sang chez les mêmes individus , pas- 
sant tour à tour des parages brülans aux climats tempérés , il 
pense que l’on doit être extrêmement réservé sur l'usage de 
la saignée chez les hommes qui sont atteints de phlegmasie 
entre les tropiques , surtout lorsque ce sont des matelots ; car 
la saignée occasione une perte de deux principes essentiels 
du sang (de la fibrine et de la gélatine ), devenus , selon lui, 
moins abondans entre les tropiques. « Je n'ai, dit-il, jamais 
» prescrit dans les cas ordinaires de pratique de saignées au 
» dessus de 120 grammes (4 onces) dans les régions chaudes ; 
» tandis que je ne craignais pas de les porter à 240, 360 et 
» même 500 grammes (à 8, 12 et même 16 onces) sous la zone 
» tempérée. » 

» Voscommissaires, et une foule d’autres médecins, ont pra- 
tiqué des saignées copieuses dans les régions intertropicales, 
et cette méthode a produit de bons effets. Suivant M. le D' Ca- 
tel, dans l'épidémie de fièvre jaune qui a régné à la Martini- 
que, en 1838 et1839 « les saignées générales ont été poussées 
» jusqu’à la syncope ; et lorsque celle-ci n'avait pas lieu , on 
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» n’arrêtait le sang chez les sujets forts qu'après en avoir tiré 
» deux kilogrammes (64 onces). Nous avons remarqué, ajoute 
» ce médecin, que les individus qui supportaient bien ces gran- 
» des déplétions se rétablissaient promptement (1). » Il est bon 
de dire que la mortalité n’a été, dans le service de M. Catel , 
que d’un sur huit, ce qui prouve que les saignées, même très- 
copieuses , ne sont point aussi à redouter entre les tropiques 
que l’a pensé M. Levicaire. 

» Le 31 mai, la frégate la Marie-Thérèse quitta Maldonado 
pour se rendre à Montevideo , où elle arriva après une demi- 
journée de navigation. 

» M. Levicaire entre ici dans des détails intéressans sur 
cette ville et sur ses environs. L'air y est tellement sec , dit- 
il, que le cuivre , et les autres métaux polis de la frégate , ne 
perdaient point de leur éclat en restant toute une nuit exposés 
à son contact. Les pluies sont rares , et le ciel presque con- 
stamment sans nuages. Les vents d'ouest sont très-froids en 
hiver , à cause de leur passage sur les Cordillières , qui sont 
couvertes de neige dans cette saison. 

» Les habitans de Montevideo ont, en général, de très- 
mauvaises dents, ce que M. Levicaire attribue aux causes sui- 
vantes : 4° l’usage du mathé, feuilles d’un espèce de houx (2), 
dont on fait une infusion qne l’on boit presque bouillante , en 
l'aspirant du vase qui la contient à l’aide d’un chalumeau en 
cuivre étamé, ou en argent. 2 L'air inspiré, qui, dans la 
journée , change de température si sensiblement , que, dans 
l’espace de douze heures , on: éprouve , pour ainsi dire, les 
quatre saisons. 

» Les phlegmasies aiguës et chroniques, surtout celles des 
poumons et de leurs membranes, sont communes dans les 
provinces de Rio de la Plata. Le tétanos y attaque les blancs 
et les noirs indistinctement à la suite de blessures souvent 
très-légères, et de presque toutes les opérations chirurgi- 
cales. 


(4) Mémoire sur l'épidémie de fièvre jaune qui a éclaté à Saint-Pierre 
Martinique, etc., aûressé à l'Académie royale de médecine. 
(2) Nommé Jlex paraquayensis, par M, Aug. de Saint-Hilaire, - 
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» L'auteur des extraits que nous analysons se livre , en cet 
endroit de son journal , à diverses considérations sur la tem - 
pérature de l'Amérique méridionale, qui est moins élevée que 
celle des régions de l’ancien continent placées sous les mêmes 
parallèles. « La partie tempérée de l'Amérique méridionale , 
» dit Humboldt , a le climat d’une presqu'île qui se rétrécit 
» vers le sud ; les étés y sont moins chauds et les hivers moins 
» rudes que dans les pays qui, sous la même latitude , dans 
» l'hémisphère boréal, s’élargissent vers le nord (1). » 

» M. Levicaire fait ensuite mention de l’abaissement qu’é- 
prouve le mercure dans le baromètre , à partir du 35° degré 
de latitude australe jusqu'au 60-, et probablement au-delà , 
abaissement qu'il attribue à la moindre étendue de rayon de: 
la terre par ces latitutes que sous l'équateur. Nous n’émettons 
aucun jugement sur cette explication , laissant à d’autres le 
soin de résoudre ce problème de haute physique. Ce médecin 
a joint à son journal un tableau présentant la hauteur du baro— 
mètre à bord de la frégate la Marie-Thérèse, pendant que ce 
bâtiment a été au-delà du 35° degré de latitude australe (1824- 
1826). Ce tableau nous a paru avoir été dressé avec soin, et 
l’auteur nous dit que les variations du baromètre ont été no- 
tées à bord de la Marie-Thérèse avec la plus scrupuleuse at- 
tention. 

» Le 10 août 1824, cette frégate mouilla dans le port de 
Valparaiso, par les 33° 00’ 30” de latitude sud, et les 73° 39” 
30" de longitude occidentale. 

» Suivant M. Levicaire « à Valparaiso, comme dans tout le 
» Chili, le nombre des femmes l'emporte de beaucoup sur ce- 
» lui des hommes, ce qui, dit-il, serait très-avantageux pour 
» l'augmentation de la population, si la polygamie était établie 
» au Chili, » Ce médecin aurait dû faire connaître sur quelles 
données il se fonde pour dire qu’il y a dans tout le Chili 
beaucoup plus de femmes que d'hommes. 

» Le rapporteur de votre commission s’est occupé , il y à 


(4) Essai politique sur le royaume de la Nouvelle-Espagne , tome 4°, 
p. 502. 
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fort long-temps, de recherches sur les causes physiques de la 
polygamie dans les pays chauds, et il a démontré , par des 
faits positifs, qu'il ne naît point dans ces pays un plus grand 
nombre de filles que de garçons, conme l’avaient avancé 
Montesquieu, J.-J. Rousseau, Bruce, Forster , et plusieurs 
autres écrivains , et que, par conséquent , la polygamie n'a 
point pour principe un excédant de femmes, ainsi qu'on l’a 
prétendu; mais tout simplement l'abus de la force. Une 
foule d'institutions qui existent dans le monde n’ont pas d'au- 
tre origine. 

» Les habitans de Valparaiso sont presque tous de race 
croisée castillane et indienne , et ils ont les attributs du tem- 
pérament bilieux. 

» Situé entre le 26° et le 44° degré de latitude australe, le 
Chili jouit d’un climat tempéré qui est généralement sain. Les 
maladies n'y sont presque jamais compliquées ; leur diagnos- 
tic est facile à établir, mais elles sont très-aiguës , et parcou- 
rent leurs périodes avec une grande rapidité : la mort en est, 
non pas l'exception, mais la terminaison la plus fréquente ; 
aussi rencontre-t-on peu de valétudinaires. On remarque que 
la mortalité frappe piutôt dans l'âge viril que dans l'enfance 
et la vieillesse, et plutôt aussi les hommes que les femmes. 

» Il paraît incontestable , dit M. Levicaire, que les formes 
» de continues et d'intermittentes que prennent les irritations 
» fébriles dépendent des localités ; car l’on voit les mêmes 
» causes produire , suivant les localités , des eflets différens. 
» Au Chili, ajoute-t-il, j'ai remarqué que les irritations avaient 
» une tendauce bien plus manifeste vers la continuité ne vers 
» la périodicité. Aussi le quinquina, dont la vertu est plus spé- 
» cialement propre à repousser le génie intermittent, trouve- 
» t-il rarement son application dans ces sortes de mala- 
» dies. » 

» Les phlegmasies de la poitrine, et surtout les pleurésies 
et les péripneumonies , sont très-communes à Valparaiso. Les 
transitions brusques de la température , et une poussière ex- 
cessivement abondante , qui pénètre partout à l'aide du vent, 
paraissent en être les causes. Ces affections sont souvent mnor- 





ce 


te ; 
que 
nce 


nes 
ons 
nes 
ns. 
ent 
ers 


ve- 
1a- 


sies 
Les 
ex- 
ent, 
10F- 





LEVICAIRE. — VOYAGES MÉDICAUX. 55 


telles, non seulement de leur nature , mais encore par le trai- 
tement que l'on met en usage pour les combattre et qui est 
généralement excitant. 

« Suivant M. Levicaire, la phthisie pulmonaire n'est pas, au 
Chili, une maladie constitutionnelle ; on l'y rencontre très- 
rarement , et elle est presque toujours due à une cause acci- 
dentelle. On ne la combat que par des remèdes humectans.— 
Les médecins du Chih regardent cette maladie comme étant 
contagieuse , et ils approuvent par conséquent l'usage où l’on 
est dans le pays de brûler tout ce qui a servi aux phthisiques. 
Le rapporteur de votre commission à trouvé la même croyance 
et la même pratique en vigueur dans les îles de Cuba et de 
Porto-Rico , ainsi que dans tout le midi de l'Espagne. 

» Une maladie très-commune au Chili, mais peu grave, 
est le rhumatisme ; il attaque surtout les ouvriers dont la pro- 
fession exige beaucoup d'efforts musculaires. 

» La syphilis est également très-commune dans ce pays, et 
on ne la traite que par des moyens locaux. On emploie aussi 
quelquefois les sudorifiques , mais l’on n’a presque jamais re- 
cours aux mercuriaux. M. Levicaire fait mention de diverses 
autres maladies que nous sommes obligés de passer sous si 
lence. 

» En 1825, la frégate la Marie-Thérèse se rendit de Valpa- 
raiso à Arica sur la côte du Pérou, et de ce point à Quilca, 
qui est le port et l’entrepôt du commerce d'Aréquippa , ville 
considérable située à 15 myriamètres (30 lieues) dans l'inté- 
rieur des terres. Le 12 mars, ce bâtiment partit de Quilca, et, 
quatre jours après, il mouilla devant Chorillos, village qui 
était devenu de quelque importance depuis le blocus du Callao. 

» M. Levicaire entre ici dans de longs détails sur la ville de 
Lima et sur ses habitans. Nous indiquerons seulement en peu 
de mots celles de ses remarques qui se rattachent plus parti- 
culièrement à la médecine. 

» La température de Lima est si uniforme et si douce (le 
thermomètre de Réaumur marque généralement de 42° à 14° 
en hiver et de 18° à 22° en été), que l’on peut porter indiflé- 
remment , quelle que soit la saison , des vêétemensde drap ou 
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d’étofles légères. Les pluies ‘n'y sont jamais que très-fines. 

« On reproche, idit M. Levicaire, à quelques parties du 
» Pérou de déterminer l'invasion de fièvres tierces que beau- 
» coup de médecins disent être même ‘endémiques sur toute 
» la côte ; mes observations, ajoute-t-il, ne me permettent pas 
» d'être de ce sentiment. Je dirai seulement que parmi le petit 
» nombre de maladies sporadiques que l'on observe, les ir- 
2 ritations intermittentes tierces sont les plus fréquentes , sur- 
» tout aux villes d’Arica et d'Aréquippa et au petit port de 
» Quilca. Elles sont fort rares à Lima. » 

» Si M. Levicaire avait consulté les Observations du savant 
docteur Unanué , sur Le climat de Lima (A), il aurait vu, sans 
doute, que les affections fébriles ne sont point rares dans la 
capitale du Pérou, et que les fièvres intermittentes , particu- 
lièrement du type tierce , sont très-communes dons certaines 
parties de cette république, tant sur le littoral que dans l'in- 
térieur des terres. 

» Parmi les nombreux articles dont se compose le journal 
que nous analysons , il en est un qui a pour titre : Domaine 
géographique de la fièvre jaune , et dans lequel l’auteur s’ex- 
prime ainsi : « La fièvre jaune ne semble pas se propager 
» dans l'hémisphère sud , la ligne des équinoxes paraît être 
» une barrière insurmontable pour ce fléau. Cependant toutes 
» les constitutions physiques de l’air et du sol propres à son 
» développement sont , en quelque sorte, réunies à Rio Janeiro, 
» à Quilca , à Arica et dans plusieurs pays méridionaux de la 
» côte d'Afrique. » 

« M. Levicaire est tombé ici dans une erreur de fait qu'il 
est de notre devoir de signaler. La ligne équinoxiale n’oppose 
point une barrière insurmontable à la fièvre jaune. Cette ma- 
ladie a souvent régné à Guyaquil , située par les 2° 11° 25” de 
latitude australe (2); elle a aussi régné au Callao qui se trouve 


(4) Observaciones sobre el climac de Lima y sus influencias en los seres 
organisados , en especial el hombre. Madrid , 4815, p. 421, 430, 253, 254 
et 257. 


(2) De la Condamine, Voyage à l'équateur , etc, Paris, 4754, in-4, 
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par les 12° 3’ 9” de la même latitude (4); et ce qui est assez 
remarquable , c'est que la première épidémie de fièvre jaune 
dont nous ayons connaissance, eut lieu dans l'hémisphère 
austral , à Olinde , dans le Brésil, où elle exerca des ravages 
depuis 1687 jusqu’à 1694 (2). Enfin, suivant M. de Humboldt, 
dans lés premières années de ce siècle, cette fièvre a régné à 
Montevideo, port d’ailleurs renommé pour la salubrité de son 
climat (3). 

» La fièvre jaune s'est donc montrée dans l'Amérique du 
sud ; mais ses apparitions y ont été moins fréquentes que dans 
l'Amérique du nord. Nous n'exposerons point ici les causes 
de cette différence, les détails dans lesquels nous serions obli- 
gés d'entrer nous entraîneraient trop loin. 

M. Levicaire a consigné dans son journal une notice sur le 
mal de mer dont il expose l’étiologie ainsi qu'il suit : 

« Les viscères contenus dans l'abdomen, fixés seulement 
» pour la plupart par un lien membraneux ne sont pas inva- 
» riablement assujétis ; en sorte que dans les positions di- 
» verses que prend le corps , ils changent non seulement de 
» position absolue, mais encore de position relative. Ces mou- 
»vemens ne peuvent s’opérer sans un frottement plus ou 
» moins fort des différens replis de la membrane péritonéale, 
» et le tiraillement des filets nerveux des divers plexus abdo- 
» minaux. Ce froissement doit être d'autant plus répété que 
» l'individu est peu habitué à lafmer et que celle-ci est violem- 
» ment agitée. Il en résulte donc uneirritation du péritoine qui 
» sefait reconnaître à la petitesse et à la fréquence du pouls, à 
» une douleur à l’épigastre et de toute l'étendue de l'abdomen; 
» il se manifeste des vomissemens, lesquels sont .dus à l'in- 
» flammation de la séreuse stomacale, et en même temps 


p. 404. — D'Ulloa, Voyage historique de l’ Amérique méridionale , etc. 
Amsterdam , 4752 , tome IL, p. 449. 

(4) Leblond, Observations sur la fièvre jaune , etc., p. 200. 

(2) Ferreyra da Rosa (Joam), T'rattado unico da constituicam pesti- 
lencial de Pernambuco, etc., em Lisboa , anno 4694. 

(3) Essai politique sur le royaume de la Nouvelle-Espagne ,in-8, 4811, 
p. 503. 
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» l'effet de la présence des alimens liquides dans l'estomac. » 

» Cette théorie n’est point à l'abri de toute objection. Beau- 
coup d'exercices que l'on fait à terre doivent produire bien 
plus de frouement et bien plus de tiraillement sur les organes 
du bas-ventre que ne peuvent le faire les mouvemens doux et 
ondulés d'un navire qui traverse l'Océan; cependant ces 
exercices ne produisent point le mal de mer , ou si quelques 
personnes en sont incommodées , cela est infiniment rare. 
Ainsi, par exemple, qu'un homme qui n’est point habitué à 
l'exercice du cheval monte un trotteur très-dur , et parcoure 
seulement deux ou trois myriamètres (quatre ou six lieues) 
au grand trot , il aura certes les organes du bas-ventre terri- 
blement tiraiilés, et cependant il n’éprouvera rien qui res- 
semble au mal de mer. Mais que ce même homme entre dans 
une barque qui sera à peine agitée par les flots, il présentera 
presque aussitôt cette singulière affection. Il sera pris de vo- 
missemens qu'on ne pourra pas attribuer à l’inflammation 
séreuse siomacale, puisqu'ils se seront manifestés , pour ainsi 
dire, au momert même de son entrée dans la barque, et qu'ils 
cesseront dès qu'il aura mis pied à terre. 

» Il y a donc, suivant nous, quelque chose de particulier , 
de spécial dans les mouvemens imprimés par un corps liquide 
qui détermine la maladie connue sous le nom de mal de mer. 
Ea quoi consiste ce quelque chose? Nous l'ignorons compléte- 
ment. . 

» M. Levicaire expose avec détail les symptômes du mal 
de mer. Il passe ensuite au traitement, et remarque avec beau- 
coup de raison qu'il n'est point, à bien dire , de remède qui 
puisse prévenir ou guérir cette maladie ; cependant on peut, 
jusqu’à un certain point, en atténuer les effets. Parmi les 
moyens propres à cela, ce médecin place au premier rang 
l'usage du tabac à fumer et à chiquer, et celui des liqueurs 

spiritueuses , pourvu qu'on soit parvenu à ce degré d'habitude 
qui fait qu'on n’en est pas facilement incommodé. 11 con 
seille de fixer les viscères abdominaux au moyen d’une cein- 
ture élastique comme celle qui à été proposée par M. Legrand, 
oflicier de santé de la marine. Il indique plusieurs autres pré- 
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cautions qui peuvent être uties , mais qui sont connues , et 
auxquelles nous ne nous arrêterons point. 

» De retour de l’océan Pacifique avec la frégate la Marie- 
Thérèse, M. Levicaire passa à bord de la frégate la Fleur- 
de-Lis, qui fit voile de Toulon , le 24 décembre 1827, pour 
aller faire partie de la division qui croisait devant Alger, où 
elle arriva trois jours après. 

» Durant le mois de janvier 1828 , la santé de l'équipage fut 
bonne ; mais le mois suivant, beaucoup de marins furent at- 
teints de tuméfaction inflammatoire des gencives. La langue 
était très-enflammée et ulcérée, ainsi que le voile du palais. 

» Le 46 février, La Fleur-de-Lis reçut l’ordre de quitter la 
station d'Alger pour se rendre à celle du Levant, où l’équi- 
page fut soumis à de grandes fatigues et à des affections mo- 
rales variées. 

» M. Levicaire recherche quelles furent les causes de l'af- 
feetfonscorbutique qui se montra épidémiquement à bord de 
presque tous les bâtimens français qui furent employés au 
blocus d'Alger et à la pacification de la Grèce en 1827 et 
1828 , et particulièrement à bord de la frégate la Fleur-de- 
Lis, et, après les avoir exposées avec détail, il s'exprime 
ainsi : « En résumant ce que j'ai dit sur l’étiologie du scorbut 
» de la Fleur-de-Lis, on voit un équipage soumis aux causes 
» morbifiques suivantes : mal de mer, fatigues excessives; 
» biscuit , viandes salées , légumes secs, etc. ; affections mo- 
» rales tristes, conséquemment débilitantes ; usage du tabac 
» sous diverses formes, etc.» Il regarde cet usage comme 
très-funeste par les troubles qu'il produit dans les voies di- 
gestives, chez les jeunes marins qui ne sont point accoutumés 
à l'action irritante de cette plante. 

» Notre auteur décrit ensuite avec soin la marche de la 
maladie dans ses diverses périodes, et il fait remarquer à 
» cette occasion « que les mateluts de Za Fleur-de-Lis qui 
» avaient un sang riche et abondant , surtout ceux qui étaient 
» dans l'usage de se faire pratiquer des saignées périodiques, 
» n'eurent poiut de scorbut; mais aussi il ne fut point néces- 
» saire de leur faire de saignées . si ce n’est à un seul. » 
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» Les vivres frais substitués , autant que la chose fut possi- 
ble , au régime du bord , firent promptement disparaître l'af- 
fection scorbutique dont il s'agit. — Les pastèques et les me- 
Jons justifièrent surtout pleinement la réputation que s’est 
acquise l'eau de végétation dans le traitement de cette mala- 
die. A peine eut-on commencé à donner des pastèques aux 
scorbutiques, que leurs gencives reprirent leur{aspect normal, 
et les divers accidens auxquels ils étaient en proie cessèrent 
en très peu de temps.—Les bains de sable , les bains d’eau de 
mer et d'eau douce , administrés alternativement et suivis de 
frictions , dissipèrent promptement les ecchymoses et les en- 
gorgemens du tissu cellulaire, et concouraient puissamment à 
bâter le retour de la santé chez les convalescens. 

» Tel est, messieurs, le résumé succinct que nous avons 
l'honneur de vous présenter des Journaux de M. Levicaire. 
Nous regrellons que le manque d'espace et de temps ne gous 
ait pas permis de vous faire connaître beaucoup d’autres ob- 
servations intéressantes que renferme cet écrit; mais ce que 
nous venons de dire suflira , nous l’espérons, pour vous prou- 
verque ce médecin navigateur a su profiter des positions dans 
lesquelles il s'est trouvé pendant ses voyages pour enrichir 
la science de remarques importantes. 

» En conséquence , nous avons l’honneur de vous proposer 
de faire écrire à M. Levicaire pour le remercier de sa com- 
munication ; de faire déposer honorablement son manuscrit 
dans les archives de l’Académie , et de faire inscrire son nom 
sur la liste des candidats pour les places de vos correspon- 
dans nationaux. » (Ædopté.) 


2° Rapport sur l'emploi des eaux minérales de Vichy dans le 


traitement de la goutte, par MM. Gueneau de Mussy, de 
Lens, et Patissier , rapporteur. 


« Messieurs , par une lettre en date du 5 septembre 1839, 
M. le ministre du commerce vous a transmis une pétition signée 
par quarante-deux goutteux qui , réunis à Vichy pendant l'été 
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1839 et frappés de la divergence d'opinion qui existe entre 
l'inspecteur et l'inspecteur adjoint de l'établissement , relati- 
vement à l’eflicacité de ces eaux dans le traitement de la goutte, 
expriment le vœu que l'Académie royale de médecine fasse 


‘un examen approfondi de la question qui divise ces deux mé- 


decins. On conçoit, en eflet, la perplexité des malades placés 
entre deux hommes de l’art dont l’un conseille l'usage des 
eaux de Vichy, sinon comme remède assuré, au moins comme 
un moyen de soulagement presque infailllible, tandis que 
l'autre paraîtrait attribuer à ces mêmes eaux des effets con- 
sécutifs extrêmement graves. 

» Vous voyez, messieurs , d’après cet extrait de la lettre 
ministérielle, que l’Académie est appelée à se prononcer sur 
un point de thérapeutique qui est d’un haut intérêt pour la 
dignité médicale , la science et l'humanité. La tâche que vous 
nous avez confiée était à la fois délicate et diflicile , puisqu'il 
fallait d'une part porter un jugement sur une opinion qui di- 
vise deux médecins également estimables, et qu’en second 
lieu le récent emploi des eaux de Vichy contre la goutte n'a 
pas encore permis aux praticiens éloignés des sources de pu- 
blier des observations cliniques en nombre suflisant pour 
déterminer d’une manière positive les cas où l'on peut recou- 
rir avec sécurité aux eaux de Vichy pour combattre la goutte 
et les cas où l’on doit s'en abstenir ; ajoutons que la question 
proposée par M. le ministre n’est pas une de celles qui peu- 
vent être éclaicies par l’expérimentation dans les hôpitaux , 
parce que la goutte , comme l’on sait (4), affecte rarement la 
classe indigente et laborieuse, et qu’elle est le partage presque 


(4) L'un de nous, M. Gueneau de Mussy et M. Husson, tous deux mé- 
decins de l’Hôtel-Dieu, nous ont assuré que la goutte s’observe très-rare- 
ment dans leurs salles ; M. de Mussy n’en n’a pas vu un seul cas depuis dix 
ans. À Londres (*), sur deux mille quatre cent six malades traités à l'hô- 
pital général par Gilbert Blanc, on n’a pas compté un seul goulteux , 
tandis que la pratique particulière du même médecin lui a fourni vingt- 
six goutteux sur cent trente malades. 


() Scudamore, 7raité sur la soutte, page 72; traductiou de Deschamps, 
Paris, 1820, : voi. in-8, 
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exclusif des personnes riches et oisives , ce qui l’a fait appe- 
ler morbus divitum. Cependant obligée de répondre au 
ministre qui à consulté l'Académie , votre commission a re- 
connu promptement qu'elle ne pouvait émettre un avis motivé 
sur la question en litige, qu’en s'appuyant sur des faits recueil- 
lis près des sources ; elle a donc invité (séance du 29 octobre 
1839) chacun des membres de la compagnie à: lui commu- 
niquer les résuliats obtenus par les goutteux qu'ils ont pu en- 
voyer à Vichy. Elle a prié en même temps M. le secrétaire 
perpétuel d'écrire une lettre particulière à M. Prunelle , in- 
specteur titulaire, et à M. Petit, inspecteur adjoint , pour les 
engager à lui adresser tous les faits pratiques qu'ils ont eu oc- 
casion d'observer touchant l’action exercée par les eaux de 
Vichy dans le traitemeni de la goutte , et à faire connaître les 
noms et les adresses de leurs malades , afin que l’Académie 
puisse, par ses commissaires et ses correspondans, s'assurer 
des eflets primitifs et consécutifs du traitement minéral , dé- 
terminer si l'amélioration obtenue a été durable ou momenta- 
née, et si elle n’a pas été suivie d'accident plus ou moins grave. 
Vous voyez donc, messieurs, que pénétrée de l'importance 
de sa mission et de la dificulté qui existe pour établir le ca- 
ractère et la valeur d'un remède nouveau , votre commission 
a cherché à se procurer tous les documens qui pouvaient éclai- 
rer voire religion , et a pris toutes les mesures et les précau- 
tions qui étaient en son pouvoir pour découvrir la vérité. Sans 
nous flatter d’avoir atteint ce but, nous nous estimerons heu- 
reux si votre approbation et l'épreuve du temps sanctionnent 
les conclusions de ce rapport. 

L'Académie n'attend pas de nous que nous lui présentions 
l’histoire de la goutte ni le catalogue des remèdes qui ont été 
préconisés contre cette cruelle maladie , et dont le nombre 
considérable atteste suffisamment l'inefficacité. Nous nous bor- 
uerons à l'objet principal de ce rapport, qui est de déterminer 
le pouvoir médicinal des eaux de Vichy dans le traitement de 
la goutte. 

Si l'on consulte les auteurs qui ont écrit sur ces eaux, et 
particulièrement les ouvrages des médecins qui ont pratiqué 
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près de ces sources , tels que Claude Fouet (4), François Cho- 

mel (2), Tardy (3), Desbrest (4), on est surpris de voir que, 

parmi les nombreuses raaladies curables par ces eaux , aucun 

de ces médecins ne fait mention de la goutte. Il est même à 

remarquer que feu M. Lucas, qui a dirigé pendant trente ans 

les Thermes de Vichy , ne dit pas un mot de cette affection 
dans la notice médicale dont il a enrichi l'ouvrage de M. Long- 
champ sur l’analyse de ces eaux ( Paris , 1825 ). Toutefois , 
pour rendre hommage à la vérité, nous devons avouer que , 
dans une note manuscrite qu'il a remise à votre rapporteur 
en 1818, cet habile praticien dont s’honorait l'Académie re- 
commande les eaux de la fontaine de l'Hôpital dans les cas de 
goutte indéterminée qui troublent les fonctions du système 
digestif. En 1833, frappé des effets avantageux des eaux de 
Vichy pour la cure de la gravelle rouge et de la coïncidence 
fréquente de cette affection avec la goutte, M. Petit conçut 
l'idée de prescrire ces mêmes eaux à quelques goutteux , 
et les heureux résultats qu'il en obtint l’engagèrent à publier 
en 1835, 1837 et 1838, troismémoires (5) où il appela l’atten- 


(4) Le secret des bains et des eanx minérales de Vichy , découvert par 
Clande Fouet; Paris, 4679, in-42. Le même auteur a publié à Paris 
en 16S6 . un ouvrage intitulé : Nouveau système des bains et eaux miné- 
rales de Vichy, fondé sur plusieurs belles expériences et sur la doctrine 
de l’acide et de l’alcali, Dans cet écrit. composé de 306 pages, Claude 
Fouet consacre trois lignes à l'emploi des eaux de Vichy contre la goutte. 
Voici ses propres expressions , page 485 : « Les gouttes froides naissantes 
cèdent infailliblement aux bains de Vichy, qui raréfient et subtilisent 
es humeurs que les acides avaient congelées, et les fait transpirer. » 

(2) Traité des eaux minérales, bains et donches de Vichy, par Jacques- 
François Chomel ; Clermont-Ferrand , 4734, in-42. 

(3) Dissertation sur les eaux de Vichy, par Tardy ; 1755, in-42. 

(4) Traité des eanx minérales de Chateldon, de Vichy, par M. Desbrets ; 
Paris, 1778 , in-42. 

(5) Quelques considérations sur la nature de la gontte et sur son traite- 
ment par les eaux thermales de Vichy ; Paris , 4835, in8. 

Nouvelles observations de guérison de calenls urinaires an moyen des 
eaux thermales de Vichy , suivies d’antres observations sur l’efficacité de 
ces mêmes eaux employées contre la goutte ; Paris , 4837. 

Suite des observations relatives à l'efficacité des eaux thermales de Vi- 
chy contre la pierre et la goutte ; Paris, 4838. 
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tion des praticiens sur cette nouvelle médication. Nommé en 
1834 médecin titulaire de l'établissement thermal de Vichy, 
M. Prunelle n’accorde qu'une confiance très-limitée à ces 
sources comme agent curatif de la goutte ; cet honorable con- 
frère n’ayant transmis aucune réponse à trois lettres pressan- 
tes que lui a écrites M. le secrétaire perpétuel , nous sommes 
forcés, pour apprécier son opinion relativement au sujet qui 
nous occupe , de reproduire ici textuellement une partie de 
la lettre qu’il a adressée à l’Académie dans le mois de mai 
4839 (1), pour réclamer à l’occasion d'une phrase du compte 
rendu fait pour l'an 4837, par votre commission des eaux 
minérales. Le rapporteur s'exprimait ainsi : Quelques prati- 
ciens , et même le médecin titulaire de Vichy, M. Prunelle, 
partagent l'opinion de feu M. Lucas, qui pensait que les eaux de 
Vichy, dont il a été le médecin inspecteur pendant trente ans, 
étaient plus nuisibles qu'avantageuses contre la goutte. « J'ai 
» eu, répond M. Prunelle, comme médecin praticien, et pendant 
» plus de vingt ans, de fréquens rapports avec M. Lucas; je lui ai 
» même adressé des malades goutteux, dont j’aurai l’occasion 
» de parler dans une autre circonstance ; jamais il ne m’a écrit 
» rien de semblable à ce qu'on vient de lire ; il ne redoutait, 
» pour les goutteux comme pour ses autres malades , que l’a- 
» bus qu’ils pouvaient faire des eaux de Vichy. Voici au reste 
» la conduite qu’il tenait en ce qui le concernait lui-même ; 
» il souffrait de la goutte depuis longues années , et tous les 
» ans, du 15 mai , époque de son arrivée à Vichy, jusqu’au 10 
» juin environ, il prenait des bains minéraux ; il buvait assez 
» ordinairement de la source des Célestins à ses repas (2). Ce 


t (4) Bulletin de l’Académie, tome III, pag. 816. 

(2) Désirant avoir des informations positives à ce sujet , nous avons écrit 
à l’ancien valet de chambre de M. Lucas, tenant actuellement un hôtel 
garni à Vichy. Voici une copie de la lettre qu’il a adressée à M. le secré- 
taire-perpétuel : 

« Je suis entré au service de M. le docteur Lucas le 45 mai 4822 , et je 
» suis resté près de lui jusqu’au moment où j'ai eu le malheur de le per- 
» dre. Je n’ai jamais vu suivre à M. Lucas aucun traitement par les eaux 
» de Vichy ; je lui préparais moi-même ses bains ; ils étaient d’eau douce , 
» et il évitait d'en prendre souvent ; çar, me disait-il , la goutte me prive 
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» traitement n'avait pas guéri M. Lucas de la goutte, et il en 
» a horriblement souffert pendant les dernières années de sa 
» vie. Il conseillait les eaux de Vichy à d’autres goutteux dont 
» quelques uns y viennent encore sans guérir plus que leurfan- 
» cien médécin. Par des cures répétées de deux en deux ou de 
» trois en trois ans, ces malades rétablissent leurs fonctions di- 
» gestives ; ils raniment le ton des organes abdominaux, et éloi- 
» gnent ainsi les métastases goutteuses qui pouvaient envahir 
» ces organes. Cette pratique , je la considère comme des plus 
» avantageuses, et je l'avais reconnue telle long-tempsavant que 
» je fusse chargé de l'inspection des eaux de Vichy. En effet, la 
» propriété fondamentale de ces eaux paraissant être d'accroître 
» l’innervation dans tous les organes placés au dessous du dia- 
» phragme, nul moyen, à mon avis , ne prévient aussi eficace- 
» ment que les eaux de Vichy, les jetées goutteuses sur les en- 
» trailles, jetées si fréquentes chez les personnes accoutumées 
» à un régime trop succulent. Assurément je suis loin de don- 
» ner à mon opinion une importance qu'elle ne saurait avoir ; 
» mais je dois établir, dans l'intérêt de la vérité, que je ne pense 
» pas et que je ne puis pas penser que les eaux de Vichy sont 
»'plus nuisibles qu’avantageuses dans la goutte interne. En cela 
» je crois mon opinion conforme à la pratique de mon prédé- 
» cesseur , M. Lucas. 

» La question change quand il s’agit de la goutte articulaire. 
» Qui ne sait cependant qne les eaux thermales, quelle que 
» soit leur nature , soulagent pour l'ordinaire les douleurs des 
» goutteux ? Qui n’a pas eu recours à l'emploi des eaux ther- 
» males et surtout des eaux thermales salines, pour rendre 
» de la mobilité aux articulations dans certains cas de goutte ? 


» de prendre des bains , je crains qu'ils me nuisent et qu’ils me fassent 
» souffrir davantage. Il buvait par basard quelques verres d’eau de la 
» Grande-Grille, mais je ne lui ai jamais vu boire à ses repas d’eau des 
» Célestins. J'avais l'honneur de le servir à table, et tout ce qui avait rap- 
» port au service de sa personne n’était confié. Voilà , monsieur, la vérité 
» la plus exacte 
» Veuillez agréer, etc. 
Vezay jeune, 
Vichy, 24 février 1840, | 
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» Quelquefois l'effet de ces eaux a été si prononcé, qu'un grand 
» nombre de sources qui n’ont pas gardé cette réputation ont 
» successivement été prônées comme spécifiques contre la 
goutte. Les eaux de Vichy devaient naturellement avoir leur 
tour , lors» que des établissemens voisins perdaient leur re- 
» nommée anti-goutteuse par la fréquence des accidens succé- 
dant à la suppression de la goutte articulaire. Mais considé- 
» rera-t-on comme spécifique , une méthode qui consiste à ad- 
» ministrer quotidiennement au même malade, de huit à seize, 
» et même, dit-on, vingt kilogrammes d'une eau minérale très- 
» stimulante ? H arrive que cette eau, après avoir surexcité vi- 
vement les voies digestives , finit par allumer une fièvre plus 
» Où moins intense ; la goutte articulaire peut et doit même 

disparaître alors , mais par un effet métasyneritique, et pul- 
» lement par la spécificité du moyen employé. Peu importe 
» au malade comment la chose arrive : toute la question est 
» de savoir si cette surexcitation des voies digestives , si cette 
» disparition de la goutte est sans inconvénient. C'est unique- 
» ment au temps qu'il appartient de le décider (1). » 

Il résulte de cette citation que M. Prunelle admet : 1° que 
les eaux de Vichy sont salutaires dans la goutte interne , en 
rétablissant les fonctions digestives des malades , en ranimant 
le ton des organes abdominaux et en éloignant ainsi les mé- 
tastases goutteuses ; 2 qu'elles sont au contraire nuisibles 
dans la goutte articulaire en provoquant sa rétrocession. Ces 
assertions ne sont malheureusement appuyées d'aucuns faits 
pratiques qui pourraient leur donner quelque valeur. Elles 
sont en outre non seulement en opposition complète avec les 
observations cliniques que nous relaterons plus loin, mais 
encore elles nous semblent mettre notre savant confrère en 
contradiction avec lui-même. En effet , si les eaux de Vichy 
sont avantageuses dans la goutte interne qui n’est le plus sou- 
vent que la goutte rentrée, rétrocédée , pourquoi nuiraient- 
elles dans la goutte articulaire, puisqu'elles favorisent sa 
rétrocession , qu'elles la rendent interne , c'est-à-dire qu'elles 
la mettent dans les meilleures conditions possibles de guérison, 
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(4) Bull. de l Académie jt. IN, pag. 847. 
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d’après la manière de voir de M. Prunelle? Au surplus, si 
les eaux de Vichy possèdent de l’eflicacité dans la goutte 
interne, elles doivent être considérées comme un remède bien 
précieux; car comme le remarque judicieusement Musgrave(1) 
qui a pratiqué long-temps dansun pays (l'Angleterre ) peuplé 
de goutteux , la goutte articulaire est celle dont on est ma- 
lade , et la goutte interne est celle dont on meurt. 

Maisicise présente une question importante : Doit-on chercher 
à guérir La goutte ? Plusieurs médecins ayant remarqué que les 
goutteux vivent en général long-temps, qu'ils sont moins expo- 
sés à d’autres maladies, sont d'avis que cette infirmité leur 
devient nécessaire , qu’il faut la respecter, et que sa cessation 
peut être suivie d’un grand danger; aussi se bornent-ils à 
conseiller à ces malades la sobriété, la patience et l'usage 
de la flanelle | moyens qui sont loin de les satisfaire et surtout 
de calmer les douleurs parfois intolérables dont ils demandent 
avec instance à être délivrés ; car , disent-ils, ce n'est pas 
vivre que de souffrir continuellement (2). Quant à nous, nous 
ne voyons pastrop pourquoi on ne s’efforcerait pas de guérir la 
goutte aussi bien que les dartres , les écrouelles, surtout si 
l'on parvient à changer la constitution des humeurs et à dé- 
truire ainsi le principe de la maladie. Sans nous étayer de l’au- 
torité de Sydenham qui, après avoir été en proïe à la goutte 
pendant trente-quatre ans , écrivait (3) qu'après y avoir bien 
réfléchi , il ne doutait pas qu'on ne découvrirait un jour le 
remède spécifique de la soutte , nous n’invoquerons que les 
faits pour démontrer que sous l'influence de certaines mo- 
difications de tout l'organisme, cette affection peut dis- 
paraitre sans inconvénient pour la santé. Ainsi, ne Ssait- 
on pas que plusieurs goutteux qui, par des malheurs im- 
prévus , avaient passé de l'opulence à la pauvreté, au 
point d’être réduits au pain et à l’eau, ont été dédommagés 
de la perte de leur fortune par la guérison la plus com- 
plète d’une maladie qui empoisonnait leur existence ? Com- 


(4) De arthritide anomalà , sive internâ ; in-4 ,Genevæ , 1736. 
(2) Non est vivere , sed valere , vita. 
(3) Médecine pratique de Sydenham , traduction de Jault , art, GOUTTE. 
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bien de goutteux qui ont émigré en 1789, ont présenté le 
le même phénomène! Lieutaud (1) rapporte l'histoire d'un 
goutteux âgé d'environ soixante ans, qui, après s'être livré 
sans réserve à tous les plaisirs de la vie , était devenu perclus 
de ses pieds et de ses mzins; il crut, dans un bon moment, 
qu'il était temps de penser à l'avenir et de réparer par une 
vie mortifiée et pénitente les fautes de sa jeunesse. Dans ce 
pieux dessein , il se condamna à un régime très austère , et 
ne se permit pour toute nourriture que des haricots cuits sans 
assaisonnement , du pain et de l'eau. Son goût, blasé par la 
bonne chère , souffrit, comme on le pense bien, beaucoup 
de ce changement ; son estomac même refusait absolument 
cette nourriture insipide ; il ne s’en mit pas en peine et atten- 
dit avec beaucoup de courage la faim qui lui fit trouver assez 
bon ce qui lui avait d'abord paru si détestable ; il s’accoutuma 
insensiblement à son nouveau régime , et il eut dans la suite 
la double satisfaction d’avoir apaisé les troubles de sa con- 
science et d’avoir guéri radicalement , sans y avoir pensé , une 
goutte ancienne et cruelle, recouvrant même l'usage des 
pieds et des mains comme dans la parfaite santé. M. Magen- 
die (2) rapporte l'observation d’un marchand alternativement 
heureux et dans l’adversité, et vivant conformément à sa situa- 
uon ; il souffrait de la goutte et de la gravelle quand il se li- 
vrait aux plaisirs de la table , et obtenait la guérison de ces 
deux maladies quand il était forcé de vivre de privations. Un 
médecin anglais, Lobb, dans une dissertation qui a pour 
titre : Probabilitas curandi podagram per alimenta , cite les 
exemples de quatre goutteux qui sont parvenus à faire cesser 
leurs accès violens en adoptant le régime végétal et en s’inter- 
disant l’usage de la viande et des boissons alcooliques. Ces 
faits, qu'il serait facile de multiplier en compulsant les 
annales de la médecine, nous prouvent que le travail du 
corps et la tempérance , ces puissans modificateurs de l’é- 


(1) Précis de médecine pratique , t. IT, page 313. 
(2) Recherches physiologiques et médicales sur la gravelle, Paris, 4828. 


— Dict. de médecine et de chirurgie pratigurs, art, GBAVELLE, Paris , 
4833, t, IX, p. 237. 
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conomie , ont atténué et quelquefois fait cesser la goutte. 
Toutefois ces agens hygiéniques dont nous sommes 
loin de contester les avantages, ne possèdent pas toute 
la puissance curative qu'on peut désirer, puisqu'ils ne 
détruisent pas directement la cause prochaine de la goutte. 
Mais quelle est cette cause ? Il serait déplacé ici de vous 
retracer les nombreuses théories qui ont été émises sur 
la nature de l'affection arthritique ; nous dirons seulement 
que plusieurs pathologistes de nos jours, revenant aux 
idées des anciens, admettent que la goutte est une mala- 
die constitutionnelle, et qu’elle est l'expression d’un vice 
humoral. Cette opinion , énoncée par Hippocrate et commen- 
tée par Galien, a long-temps régné dans nos écoles sans qu'on 
füt d'accord sur le mode d’altération que subissent nos liqui- 
des dans cette maladie. Stoll (1) admet, avec Grant, que la 
cause essentielle de la goutte réside dans une humeur bili- 
forme ou atrabilaire qui s'accumule dans le sing. Barthez (2) 
reconnaît un état goutteux spécifique des humeurs et prétend 
que l’état goutteux du sang est un vice de sa mixtion qui fait 
prédominer la substance terreuse. Tous les auteurs qui ont 
écrit sur la goutte, attribuent la production de cette maladie à 
l'abus des boissons stimulantes , au passage d'une vie active à 
une vie sédentaire , et surtout à l’usage d’une nourriture suc- 
culente plus copieuse que ne l’exigent les besoins du corps ; 
ces causes tendent évidemment à établir un état de réplétion, 
de pléthore dans le système général , comme l’a fort bien in- 
diqué le docteur Acrel dans une dissertation qui a pour titre : 
De nutrimento corporis superfluo, ut vera arthritidis causa ; 
Upsaliæ , 1787. Envisagée sous ce point de vue, la goutte 
pourrait être définie : un défaut de balance entre la dépense et 
la recette alimentaire. Cette doctrine a été habilement déve- 
loppée par notre collègue M. Roche (3), qui fait consister le 


(4) Ratio medendi, t. V, p. 412 et seq. 
(2) Traité des maladies goutteuses , Paris ,4819, t. I. Préface. 


(3) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques , art. ARTHRITE, 
t. LE, p. 415. 








70 RAPPORTS. 


p'incipe arthritique dans une surabondance de sucs nutritifs, 
d'où résulte la prédominance de l'acide urique dans la masse 
sanguine , Ou au moius des elémens qui tendent à le formerz 
On sait, en effet, que plus un individu prend d'alimens azotés, 
plus il se forme chez lui d'acide urique. Cet excès d'acide 
peut pendant quelque temps être excrété par les urines et la 
transpiration cutanée (1); mais il arrive un moment où ces 
voies d’excrétion ne pouvant plus sullire , cette matière, sous 
forme saline , va déposer de petites concrétions , par une pré- 
disposition spéciale, dans les reins ou les articulations , pour 
donner naissance , soit à la gravelle rouge, soit à la goutte et 
à ses tophus. Cette explication ne paraît pas dénuée de fonde- 
ment quand on considère que ces deux maladies coexistent et 
alternent souvent entre elles; que leurs causes sont en gé- 
néral la bonne chère et l’intempérance ; que les concrétions 
engendrées par la néphrite et la diathèse goutteuse ont une 
composition identique. Personne ne doute aujourd'hui que la 
gravelle rouge ne soit formée d’acide urique ; quant aux con- 
crétions arthritiques, Tennant (2), Wollaston (3) en Angle- 
terre , et en France Fourcroy et Vauquelin (4), M. Barruel 
fils (5), MM. Pauquy et Bor (6), et enfin notre collègue 
M. Ossian Henry (7), ont démontré par leurs expériences 
qu'elles sont en grande partie constituées par l’urate de soude. 


(4) Cet excès d'acide urique , ou plutôt la pléthore qui le produit, peut 
être aussi éliminé par les flux hémorrhoïdal et menstruel: ce qui expli- 
que pourquoi l’on compte peu de victimes de la goutte parmi les hémor- 
rhoïdaires et les femmes qui ne sont pas encore parvenues à l’époque cri- 
tique. Podagrä non laborat mulier , si non menses ipsi defecerint. Aphor. 
d'Hippocrate , sect. 6, aph. 29. Quant au flux hémorrhoïdal, voyez l’ob- 
servation 69 (note). 

(2) Journal de physique , t. XIV, pag. 399. 

(3) Transact. philosophiq., 4797-1810. 

(4) Système des conn. chim.,t. X, p. 267. 

(5) Anat. pathologique, par Cruveilhier , 4: livraison, in-folio , figures 
coloriées. 

(6) Journal de pharmacie (décembre 1839). 

(7) M. Petit ayant eu la complaisance de remettre à la commission 
deux concrétions arthritiques, provenant de deux goutteux, nous avons 
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Si, à ces résultats chimiques , l'on ajoute que les sueurs des 
goutieux sont d'une acidité très - prononcée ; que leurs 
urines , au moment de leur émission , sont également très- 
acides; qu'elles déposent ordinairement un sédiment bri- 
queté évidemment composé d'urate de soude ; que, d’après 


prié M. ©. Henry de vouloir bien en faire l’analyse. Voici le résultat de 
ses expériences : 

Après avoir pris, dit ce chimiste distingué, les caractères physiques 
de ces calculs, j'ai 4° isolé une petite quantité de chacun d'eux, et je 
l'ai calcinée sur une feuille de platine à l’aide de la lampe à l'alcool. L'on 
et l’autre ont été promptement charbonnés, et ont brûlé avec une flamme 
blanchâtre en répandant une odeur de matières organiques azotées ; 2° le 
résidu de la calcination était blanchâtre ; traité par l'eau, il donnait un 
liquide très-alcalin, avec des traces de chaux et de chlorure de sodium ; la 
partie insoluble renfermait du phosphate calcaire, surtout pour le n° 4. 
3° Une autre partie intacte de chacun des calculs fut réduite en poudre 
fine dans un mortier d’agate ; la poudre , facile à.obtenir , avait un aspect 
graisseux; elle était blanche et presque sans saveur ; je lai fait bouillie 
dans l’eau distillée à trois reprises , et la liqueur incolore , d’une alcalinité 
fort légère , fut filtrée au papier joseph. Cette filtration ne s’opéra que 
difficilement, par la présence d’une petite quantité de matière animale 
qui donnait au liquide une sorte de viscosité. Cette liqueur, évaporée à 
une douce chaleur , aux 5/6°° de son volume, devint louche , blanchâtre 
en refroidissant ; un peu du liquide mis sur une plaque de verre , séché à 
l'air libre et vu au microscope, offrait des cristaux blancs soyeux , pen- 
niformes. Ce liquide, traité d’une part au moyen de la chaux éteinte, 
dégageait de l’ammoniaque, et de l’autre, mis avec lacétate ammonia- 
cal , il indiquait la présence de la chaux. 4° On a additionné avec précau- 
tion , et goutte à goutte, cette liqueur avec de l'acide sulfurique pur; 
bientôt il s’est formé un précipité cristallin rouge briqueté , qui donna 
tous les caractères de l’acide urique par l'acide nitrique et l’ammoniaque. 
Puis la solution claire filtrée fut rapprochée à siccité ; un peu de matière 
animale se sépara en flocons grisâtres, et le résidu salin, séparé en deux 
parties égales, donna, à l’aide de la chaux , dans la 4r: l'existence de 
l'ammoniaque , et dans la 2e, par l’oxalate de cette base , celle de la chaux, 
puis dans la partie soluble filtrée , rapprochée et calcinée très-fortement, 
la présence d’une petite proportion de sulfate de soude, ainsi que des 
traces de chlorure sodique. 

Nota. Ces sulfates d’ammoniaque, de chaux et de soude, provenaient des 
urates primitifs, constituant les calculs dont nous annonçons l’examen. 

5e Enfin la parlie indissoute par l’eau, plus abondante et d’un toucher 
plus gras dans le calçul n* 2, était blanchâtre , floconneuse ; elle céda 
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Cheilius (4), l'acide urique augmente dans les’ urines des 


à l’acide acétique faible des traces de phosphate calcaire , et laissa inso- 
quble une matière azotée de nature albumineuse. 


En résumé, ces calculs donnèrent , s 
N° I. Concrétion de M. Jusser. Duc... 


Calcul pesant 4sram. 4, d’un blanc mat, 
mamelonné, assez semblable à un mor- 
ceau de witherite, et offrant à la sur- 
face quelques traces d’un brun rougeà- 
tre. 


Il était facile à pulvériser , dégageait 
de l’'ammoniaque par son mélange avec 
la chaux ; calciné fortement, il laissait 
des produits alcalins. 


avoir : 
N° II. Concrétion de M. Kerg.... 


Cette matière, pesant 0 gram., 09, 
jétait en un magma blanc réuni sur 
un papier , et ayant été probable- 
ment à l’état de pâte avant sa des- 
siccation ; il présenta presque les 
mêmes caractères que le précé- 
dent; seulement la matière albu- 
|mineuse y fut plus abondante, et 
le phosphate de chaux à peine 





visible; par les acides, il ne donna, 
ainsi que le n° À, aucun indice de 
carbonate. 

Voici sa composition : 


Sa composition fut de : 





d’ammoniaque, incipal d'ammoniaque,| assez 
Urates { de soude , né “il Urates {de chaux , | abon- 
de chavx de soude dans. 
Matière albumineuse prédomi- 
Phosphate calcique ‘ nante. 
Chlorure de sodium, É traces sensibles. Phosphate calcique, | traces légè- 
Albumine ou matiére analogue, idem. |Chlorure de sodium, res. 


L'un de nous, M. de Lens, a fait un examen au #icroscope des deux con- 
crétions précédentes, il a reconnu : 

4° Que la concrétion de Jusser Ducl.…. (n° 4), très-friable, était presque 
en totalité formée de petits prismes en aiguilles, dont les plus longs 
avaient 4/300 de millimètre, 

2 Que celle de M. Kerg..…. (n° 2), ‘plus résistante et qu’au premier 
abord on aurait prise pour un tissu membraniforme incrusté, se résolvait 
aussi dans l’eau en cristaux de même apparence ; ici seulement le lien 
organique, mais non organisé était un peu plus abondant. 

Ni l’un ni l’autre n'offraient de tissu cellulaire ; ainsi le dépôt s’est formé 
non dans des mailles cellulaires, mais dans de plus grandes cavités ou 
des interstices d'organes, à la manière des concrétions urinaires , biliai- 
res, etc. Ce qui est digne de remarque, c’est que, dans toutes deux, M. de 
Lens avait soupçonné l’existence de l’urate d’ammoniaque, que l’analyse de 
M. Henry a confirmé. 

Nous avons cru devoir faire connaître ces recherches , parce que nous 
ne sachions pas qne personne ait encore examiné au microscope les con- 
crétions arthritiques. 

… (4) Annales cliniques de Heidelberg , t. HIT, p. 345.1 
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goutteux de 69 à 112 millièmes, ce qui fait presque le dou- 
ble; que le colchique donné aux goutieux surcharge d'a- 
cide urique leurs urines, comme on l'a chimiquement con- 
staté (1); que, d'après M. Donné (2), l'abus des ‘substances 
animales, du café, du thé, et même du tabac à fumer, déter- 
mine infailliblement la formation d'une grande quantité d'a- 
cide urique cristallisé en paillettes jaunes , rhomboïdales par 
le refroidissement , on ne sera pas éloigné de croire , avec 
M. Charles Petit, que la cause prochaine de la diathèse gout- 
teuse réside dans la présence d'un excès d’acide urique dans 
les liquides de l'organisme. Cette étiologie de la goutte a déjà 
été signalée , en 4787, par Murray Forbes (3); en 4805, par 
Parkinson (4) , et en 4810 par Wollaston (5). C'est aussi d’a- 
près cette opinion que Everard Home et M, Brande propo- 
sent l'emploi de la magnésie dans la goutte et la gravelle. 
Nous savons bien que, pour lever tous les doutes et donner 
plus de certitude à cette théorie , il serait nécessaire que cet 
excès d'acide urique eût été constaté par les chiatistes dans 
le sang des goutteux ; mais parce que leurs moyens d'analyse 
ne sont pas encore parvenus à cette démonstration matérielle, 
est-ce une raison pour rejeter ce que nous apprennent le rai- 
sonnement et l'observation clinique ? La plupart des médecins 
n’admettent-ils pas aujourd'hui que dans les affections syphi- 
litiques , cancéreuses et miasmatiques , il existe une altération 
spéciale de nos humeurs , bien que jusqu’à présent la chimie 
ait été muette à ce sujet? Quoi qu'il en soit, long-temps avant 
la découverte de l'acide urique , les alcalis, qui en sont le 
meilleur dissolvant , avaient été recommandés dans le traite- 
ment de la goutte par plusieurs médecins, et particulièrement 


(4) Dictionnaire universel de matière médicale, par MM. Mérat et de 
Lens, Paris, 480, t. I, p. 360. 
(2) Compte-rendu de l’Académie des sciences ; 4839, t. VIII, p. 805. 
(3) Treatise on gravel and gout. London , 4787. 
(4) On the nature and cure of gout., London, 4805. 
(5) Transactions philosophiques, 4810. 
T. V, n° 45. 6 
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par Hoffmann (1), Van-Swieten (2) , Quarin (3), et par Des- 
bois de Rochefort (4); mais comme ces substances étaient 
employées à l'état pur, elles étaient difficilement supportées 
par l'estomac et ne pouvaient être administrées qu’à de très- 
faibles doses. Cet inconvénient n’avait pas échappé à Colborne, 
Falconner, médecins anglais, et à Ingen-Housz (5), qui, dès 
J'année 1795, avaient déjà remarqué que les alcalis sont d'au- 
tant mieux supportés par nos organes , qu'ils sont plus satu- 
rés par l'acide carbonique. Les bi-carbonates alcalins offrent 
done toutes les conditions désirables pour être prescrits sans 
danger , et parmi eux, ceux de soude et de potasse doivent 
être préférés comme étant à la fois les plus solubles et ceux 
qui saturent l'acide urique avec le plus de facilité. Les eaux 
thermales de Vichy présentent aux goutteux des avantages 
qu'ils trouveraient difficilement ailleurs et qu’elles doivent 
évidemment à la grande quantité de bi-carbonate de soude et 
d'acide carbonique qu’elles tiennent en dissolution. 

» Pour que l'on puisse mieux juger de l’action que les eaux 
de Vichy doivent exercer sur l'organisme , nous avons cru 
devoir joindre ici le tableau de leur analyse chimique qui a 
été faite, en 1825, par M. Longchamp, d'après l'ordre du 
gouvernement. 

» Nous indiquons en même temps à chaque source sa tempé- 
rature évaluée au thermomètre centigrade par le même chi- 
miste. 


(4) Med. rat. et system., t. IV, part, 44 , sect. 44, cap. XI, de curâ 
speciali, $ V. 

(2) Gerardi Van-Swieten ; commentaria in Her. Boeerhaave aphorismos; 
t. IV, page 325, 6 4272 (in-4, Parisiis). 

(3) Animadversiones, p. 276. 

(4) Cours de matière médicale, Paris , 4789 , t. I, p. 409. 

(5) Joannis Ingen-housz miscellanea physico-medica; Viennæ, 4795. 
Voici ses propres expressions : Sal alcalinus aere fixo , acido carbonico 
modernorum , ultra satietatem imbutus. 
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EAU. 1 LITRE, 






































SUBSTANCES-4 SOURCE SOURCE SOURCE SOURCE SOURCE SOURCE SOURCE 
DE LA pu DE DES . DES 
CoNTENUES  |GnanD'Gaicce.| CHower. |Gnanp-Bassin,| r'Hépirar. Acacias. Lucas. CéLesrTins. 
DANS LES EAUX. Temp. 39°,18< Temp, 39°,26 c.{Temp. 440,88 c. Temp..350,25 c.| Temp. 270,25 c.| Temp. 29°,85 e.ATemp: 19°,75 c. 
litre. litre ktre litre litre litre litre 
Acide carb..……. 0,475 0,499 0,534 0,494 0,649 0,540 0,562 
gr. gr. gr. gr. gr. gr. gr. 
l’'arb, de soude. 4,9814 4,9814 4,9814 5,0513 5,0513 5,0863 5,8240 
— dechaux. 0,3498 0.3488 ; 0,3429 0,5223 0,5668 0,5005 0,6103 
— de mag. 0,0849 0,0852 0,0867 0,0952 0,0972 0,0970 0,0725 
Chlor. de sod.. 0,5700 0,5700 0,5700 0,5426 0,5426 0,5468 0,5790 
Snif. de-soude, 0,4725 0,4725 0,4725 0,4202 0,4202 0,3933 0,2754 
Oxide de fer... 0,0029 0,0031 0,0066 0,0020 0,0470 0,0029 0,0059 
Silice.……....… |  0,0786 0,0724 0,0726 0,0478 0,0510 0,0415 0,1131 
Totaux... 6,5351 6,5331 6,5327 6,6814 6,7461 6,6678 6,9802 
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» M. D’Arcet, et après lui MM. Chevallier et Petit, ont 
démontré par un grand nombre d'expériences avec quelle fa- 
cilité ces eaux impriment à nos humeurs un caractère alcalin. 
li suffit de rappeler qu’en prenant , à jeun, deux verres d’eau 
de Vichy , qui contiennent environ deux grammes de bicarbo- 
nate de soude , l'urine devient promptement alcaline ; qu’elle 
est alors très-claire, ne laisse déposeren refroidissant que peu 
de mucus, et que ce n’est que huit ou neuf heures après 
avoir bu l’eau minérale que l'urine reprend son acidité natu- 
relle ; qu'un seul bain dans la même eau produit un résultat 
semblable ; qu’enfin les buveurs d’eau qui prennent à Vichy 
jusqu’à cinq verres d'eau minérale, chaque matin, et qui se 
baignent en outre tous les jours dans l’eau thermale , se trou- 
vent soumis à un régime dont le résultat est d’alcaliser leur 

urine pendant tout le temps qu’ils prennent les eaux , c’est-à- 
_dire trente à quarante jours de suite. Cette alcalisation ne se 
borne pas seulement à l'urine , elle s'étend aussi à la transpi- 
ration cutanée et à toutes les autres sécrétions. Cette modifi- 
cation de nos humeurs par le bicarbonate de soude avait déjà 
été énoncée par Colborne , Falconner et Ingen-Housz. (Ou. 
cite.) 

» Puisque les eaux de Vichy jouissent d’une efficacité in- 
contestable contre la gravelle, dont la cause prochaine est 
identique avec celle de la goutte ; puisque ces eaux, éminem- 
ment alcalines , ont la propriété de corriger, de neutraliser 
l'acide urique qui prédomine dans ces deux affections, il est 
présumable, d’après l’analogie et le raisonnement, que ces 
mêmes eaux doivent avoir une puissance curative réelle dans 
le traitement de la goutte. Mais c’est trop long-temps nous 
occuper d’une théorie qui peut toujours être controversée ; 
voyons si elle est justifiée par les faits cliniques qui seuls 
peuvent faire loi dans notre art. 

» Deux de nos collègues qui ont séjourné pendant quelque 
temps à Vichy, MM. Guersant et Gorse, nous ont dit avoir 
reconnu les bons effets de ces eaux sur plusieurs goutteux ; 
l'un de nous, M. de Lens, a obtenu aussi de l'usage des 
eaux de Vichy des résultats favorables chez trois personnes 
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atteintes de goutte articulaire (1). Mais ces témoignages, quoi- 
que précieux , ne pouvaient pas nous suflire , et à la demande 


(4) 4e Obs. M. L..., négociant , âgé de 45 ans, gros , gras et fleuri, habi- 
tué au vin et à la bonne chère, a éprouvé depuis un petit nombre d'années, 
plusieurs fois par an , de légers accès de goutte aiguë aux pieds , qui cha- 
que fois l’ont retenu quelques jours à la chambre, Au commencement de 
4837 , un accès plus fort eut lieu, accompagné chaque nuit , pendant le 
redoublement, d’une vive céphalée circonscrite à l’occiput. Une saignée 
payant apporté aucun soulagement , j'employai le sulfate de quinine (que 
déjà j'avais expérimenté avec avantage chez d’autres malades dans des 
cas de goutte et de rhumatisme aigus). Le succès fut complet ; la fièvre et 
l'accès de goutte cédéèrent presque immédiatement , sans aucun accident. 
Le malade mis ensuite à l'usage de l’eau de Vichy artificielle , a depuis 
continuée presque sans interruption , et il n’a eu jusqu’à ce jour ni accès 
de goutte, ni aucune espèce de maladie : à peine de temps à autre res- 
sent-il quelques élancemens passagers dans l’un des orteils, et cependant 
il n’a voulu en rien changer ses habitudes, du reste réglées , de bon vin 
et de bonne chère. 

Ile Obs, L'observation de M. M... est en grande partie le calque de la 
précédente. Même âge , même constitution, même régime, mêmes accès 
de goutte , remontant seulement à une époque beaucoup plus éloignée, et 
d’une intensité plus grande , puisqu'ils le détenaient une on deux fois Van 
pendant au moins une quinzaine de jonrs , malgré les nécessilés pressantes 
de ses affaires , affectant soit les orteils , soit plus rarement l'articulation 
de l’un des poignets. Jusqu’en 4837, époque où j'eus, pour la première 
fois, à le traiter, il s'était borné, malgré des douleurs extrêmes , à des ap- 
plications de cataplasmes laudanisés et au régime. L'accès était récent et 
fort intense, la fièvre forte, continue , avec redoublement nocturne très- 
marqué, les urines très-chargées. Le sulfate de quinine fut donné à l'issue 
du redoublement , sans que la fièvre eût cessé, sans qu’il y eût par con- 
sèquent intermittence. L'effet en fut prompt; le redoublement suivant 
manqua presque totalement , la fièvre avait disparu le lendemain , et avec 
elle la douleur , déjà modérée le premier jour. Le gonflement seul persista 
quelque temps. Le malade fut alors mis à l’eau de Vichy, qu'il a prise 
long-temps, et à laquelle il est revenu chaque fois qu’il s’est cru menacé 
d’un accès; et depuis cette époque jusqu’en novembre dernier , où il a 
quitté Paris, il n’a pas eu la plus légère atteinte de goutte, sans d’ailleurs 
avoir mieux suivi que le précédent malade, le régime que je lui avais 
prescrit. - 

IIIe Obs. Madame P..., âgée d’une cinquantaine d’années , replète, 
d’une constitution lymphatique , est née d’un père graveleux au plus haut 
degré, Presque toute sa vie, elle a été sujette à des vomissemens glaireux 
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de M. le secrétaire perpétuel de l'Académie , M. Petit s'est 
empressé de transmettre à votre commission quatre-vingts 
observations ou notes relatives à la goutte articulaire traitée 
uniquement (4) par les eaux de Vichy. Ce qui doit donner ün 
certain poids à ces faits , c’est qu’ils ne sont pas choisis parmi 
d'autres moins favorables ; ils présentent indistinotement \'his- 
toire de tous les goutteux qui ont pris les eaux de Vichy avec 
régularité, sont restés sobres , ont suivi le traitement alcalin 
avec quelque persévérance et qai ont subiau moins l'influence 
de deux hivers , saison pendant laquelle les attaques goutteu- 
ses se développent le plus ordinairement ; car pour constater 
une amélioration réelle dans la goutte, il faut un mieux sou- 
tenu dépuis plusieurs années ; c’est pour ce motif que nous ne 
parlerons pas des goutteux qui ont été à Vichy pour la pre 
mière fois en 1839. M. Petit a cru devoir aussi négliger comme 
n'ayant aucune valeur les observations des malades qui sont 
venus à Vichy essayer le traitement , ne l'ont suivi qu'impar- 
faitement ét ont fini par l'abandonner. Il n'est pas probable 
en effet que la goutte, qui est uné maladie constitütionnelle , 
puisse être guérie radicalement par l'emploi momentäné des 
eaux de Vichy. 


et à de mauvaises digestions ; depuis plus de vingt ans, elle a successive- 
ment éprouvé des atteintes d'hépatite chronique, de dartres, de fièvres 
irrégulières, et enfin de goutte vague ; celles-ci ont fini par produire, sur- 
tout aux genoux et aux poignets , des engorgemens atoniques , quoique 
doulotireux, qui , dans les dernières années , étaient presque continuels 
ét rendaient fréquemment la marche impossible. Déjà elle avait été à 
Vichy, il ÿ a cinq ou six ans ; mais le prenrier usage des eaux ayant sus- 
cité uni accès de goutte aiguë , elle y renonça. L'été dernier , rassuré par 
les observâtions de M. Petit , et par quelques résultats que j'avais obtenus 
moi-mêmé , je l'ai de nouveau envoyée aux eaüx ; elle s’en est bien trou: 
vée; depüis son retour, et avec le soin, du reste, de faire usage fré- 
quemment du bicarbonate de soude , elle n’a eu aucun accès, n’a pas été 
un seul jour arrêtée , et jouit au total d’une santé beaucoup meillèure 
que par le passé. ( Note communiquée par M. de Lens. ) 

(4) Chez tous ces gontteux , les eaux de Vichy ont été admiñistrées à 
l'exclusion de tont attré retiède; aucune substance pharmaceutique ne 
leut à été âssociée , de sorte que les résultats du traitement appartient 
nent entièrement à l'emploi de ces eaux thermales, 
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» Bien que dans les relations que nous avons eues avec 
M. Petit, à l’occasion de ce rapport, nous ayons reconnu la 
franchise et la loyauté de ce confrère, bien que l'authenti- 
cité des faits qu’il a communiqués à l’Académie ne nous parût 
pas douteuse ; cependant, nous l’avouons sans détour, nous 
avons craint que ces mêmes faits ne parussent à quelques per- 
sonnes, empreints d’un certain degré d'exagération, dont les 
inventeurs de remèdes nouveaux ont tant de peine à se dé 
fendre. C’est pourquoi votre commission s'est imposé la tàché 
de faire une enquête au sujet de ces observations particulières, 
afin de prévenir, autañt que possible, toute contestation ulté- 
rieure et surtout de vérifier , si ,comme l'assüre M. Prunelle, 
les eaux de Vichy font disparaitre la goutte articulaire par un 
effet metasynoritique et nullement par leur action spécifique, où 
en d’autres termes, si la disparition de la goutte articulaire 
n'est pas suivie de congestion vers le cerveau où de tout ‘utré 
accident. Pour arriver à ce but, nous avons visité plusieurs 
goutteux qui habitent Paris ; quant à ceux qui ont leur démi- 
cile dans les départemens, M. le setrétaire perpetuel dé 
l'Académie à bien voulu, à notre prière , écrire une circu- 
laire, soit à vos correspondans, soit aux goutteux eux -mmêinés, 
dont M. Petit a remis les noms et les adresses; il à fait äut 
goutteux les demandes suivantes : 


»1o La goutte dont vous étiez atteint, a-t-elle été atiénude par 
l'emploi des eaux de Vichy que vous avez prises ; sous leur in- 
fluence , les accès ont-ils été moins fréquens, moins longs et 
moins douloureux, ou bien ont-ils complétement cessé? 

» 2° En cas de cessation de la goutte, avez-vous éprouvé quelque 
congestion vers le cerveau ou tout autre accident 2? 


» 3° Avez-vous suivi exactement le régime (1) prescritpar 
M. Petit, et surtout avez-vous fait un usage fréquent de boissons 
alcalines (2). 


(4) Ce régime est simple : il consiste à éviter les acides, les alimens 
très-azotés et les boissons spiritueuses, 

(2) Pour éviter des répétitions inutiles , nous prévenons le lecteur que 
chaque fois que nous parlerons de boissons alcalines , nous entendons par 
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» Nous nous plaisons à déclarer à l'honneur de vos corres- 
pondans et surtout des goutteux , que le plus grand nombre 
d'entre eux ont senti l'importance et l'utilité des questions que 
nous leur avons posées, et se sont empressés de répondre à 
l'appel et au vœu de l'Académie. C’est principalement d’après 
les renseignemens qu'ils nous ont fournis et qui sont d’accord 
avec les observations et les notes de M. Petit (4), que sont 
rédigés la plupart des faits particuliers que nous allons vous 
présenter. Nous n'ignorons pas que l’on doit en général ac- 
cueillir avec réserve l'opinion des malades sur les effets d’un 
remède nouveau , à cause de la prévention qu'ils ont presque 
constamment en sa faveur ; toutefois les témoignages de vos 
correspondans, le caractère et l'instruction de la plupart 
des goutteux qui nous ont communiqué ces documens , où 
semble régner la bonne foi, ne donnent pas lieu de douter 
de leur exactitude. 

» Nous avons été fort embarrassés pour classer les observa- 
tions particulières que nous avons à vous faire connaître ; ce- 
pendant, pour mettre un peu d'ordre dans leur exposition, nous 
nous sommes décidés à les ranger en trois séries. 1° Cas dans 
lesquels l'emploi successif des eaux de Vichy et des boissons 
alcalines a fait cesser depuis plusieurs années les accès de 
goutte articulaire sans accident consécutif. 2° Cas dans les- 
quels l'emploi successif des eaux de Vichy et des boissons 
alcalines a rendu les accès de goutte articulaire moins fré- 
quens , moins longs et moins douloureux. 3° Cas de goutte 


cette expression une dissolution de quatre grammes (un gros) de bi-car- 
bonate de soude dans un litre d’eau commune. 

(4) Ayant souvent abrégé les observations que nous avons em- 
pruntées aux mémoires de M. Petit, nous engageons le lecteur à consul- 
ter ces mémoires pour plus de détails. Les goutteux nous ont quelquefois 
transmis dans leurs lettres des renseignemens relatifs aux circonstances 
antérieures à leur cure par les eaux de Vichy ; nous avons cru devoir uti- 
liser ces documens, ce qui explique les légères différences qu’on rencon- 
trera entre notre rédaction et celle de M. Petit. Nous laisserons quel- 
quefois les malades raconter eux-mêmes leur histoire, parce que nous 
avons remarqué plusieurs fois que certains malades savent mieux pein= 
dre leurs souffrances et les effets du traitement que des médecins mêmes. 
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articulaire dans lesquels l'emploi des eaux de Vichy a été ou 
a paru nuisible. » 


Ici, la Commission a placé l'analyse de 80 observations, 
distribuées en trois séries : 

Are série. 19 observations , dans lesquelles l'emploi successif 
des eaux de Vichy et des boissons alcalines a fait cesser depuis 
plusieurs années des accès de goutte articulaire, sans accident 
consécutif. | 

2% série. 51 observations, dans lesquelles l'emploi successif 
des eaux de Vichy et des boissons alcalines a rendu les accès de 
goutte articulaire moins fréquens, moins longs et moins dou- 
loureux. 

3° série. 10 cas de goutte articulaire , dans lesquels l'emploi 
des eaux de Vichy a été ou a paru nuisible. 


Résumé des faits précédens. 


« Après avoir rendu compte à l’Académie de quatre-vingts 
observations qui nous paraissent dignes de l'attention des 
médecins et qui toutes sont relatives à la goutte articulaire , 
traitée uniquement par les eaux de Vichy et les boissons al- 
calines, il nous semble convenable d'en faire un résumé 
rapide. 

» Sur 80 cas de goutte articulaire aiguë ou chronique, on 
compte : 

» 78 hommes et seulement 2 femmes. 

» 46 cas de goutte acquise, développée à trente-huit ans 
(âge moyen ). . 

» 34 cas de goutte héréditaire, développée à trente-quatre 
ans (âge moyen). 

» 20 cas de gravelle co-existant avec la goutte. 

» 49 cas (1°° série) , dans lesquels la goutte ne s’est pas re- 
nouvelée , au moins depuis deux ans, après l'emploi des eaux 
de Vichy et des boissons alcalines. 

» 51 cas (2 série), dans lesquels l'emploi successif des 
eaux de Vichy et des boissons aicalines , a rendu les accès de 
goutte moins fréquens , moins longs et moins douloureux. 








82 RAPPORTS. 

» 40 cas (3° séric), dans lesquels l'emploi des eaux de 
Vichy a été ou a paru nuisible. 

5 Dans la At: série (19 cas ), il y a 5 cas de goutte hérédi- 
taire ; 14 cas de goutte acquise et 8 cas de gravelle co-existant 
avec là goutte. 

» Dans la 2° série ( 54 cas), il y a 23 cas de goutte hérédi- 
taire ; 28 cas de poutte acquise ; 10 cas de gravelle co-existant 
avec la goutte. 

» Dans la 3° série ( 40 cas), il y a 6 cas de goutte héredi- 
taire ; 4 cas de goutte acquise ; 2 cas de gravelle co-existant 
avec la goutte. 

» D'après ee résumé , on voit que les eaux de Vichy ont la 
mêmé puissance curative , soit que la goutte soit héréditaire 
ou acquise , soit qu'elle co-existe avec la gravelle. Il parat- 
trait cependant, par lesrésultats de la 1"° série, que la goutte 
co-existant avec la gravelle, est atténuée plus facilement, 
puisque sur 49 cas de goutte composant la première série, 8 
offrent la complication de gravelle. 

» On peut reconnaître par le tableau suivant, qui ne concerne 
que les goutteux de la première série , que le pouvoir médi- 
cinal des eaux de Vichy diffère peu dans la goutte ancienne 
ou récente. 
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Numéros Date de la goutte Époque 
_ des avant de l'emploi de la cessation de la 
observations. des eaux de Vichy. goutte depuis l'itsagè 
deseaux de Vichy, 
Ne 4.:.,.,,. 43 ans, ; :. . , . 6. ans 
—— d..::5.: 80 —..... .: D — 
en h : d s D =; « :& — 
 L....31. 19 —. ... & — 
_ D... 10—:..,...4 — 
+ Giuise s à 8—,,.,..:.:3 — 
… Tjiisi: &—..,,.,:.:.2 — 
— 8 i::: 142 — ss 8 + 
HN FENETS. 5 —,; ss 3 — 
— 410:..,. à Cm, sissû — 
— A1 sisi: 2m, 55:38 — 
12.155 4: 4 — 
— 13 iii. As. 2 — 
n'a L'olo d 410 —. ii.2 — 
Ds Dis s1: 5 — d'4 . 2 — 
— 16, ,,:.,. «. 9 — sd 8 — 
— 17 ice Dé iisis.2 
18 .,,.,:. 8—,,,....,:.2 — 
1%::.:..18—,...,:,.2 — 


» On a dû remarquer que sur quatre-vingts cas de goutte ar- 
ticulaire , traitée par les eaux de Vichy, on compte soivante- 
dix cas de succès plus ou moins prononcés ; que le plus grand 
nombre de cès malades, qui éprouvaient plus ou moins de difli- 
culté à marcher, avaiént au moins une ou deux attiques chaque 
année et resséntaient des souffrancés presque cotitintelles, ont, 
sous l'influence des eaux de Vichy et des boissons alcalines , 
recouvré la faculté de marcher, n'ont pas eu d'accès de goutte 
depuis au moins deux ans (1'° série ), où bien ont vu (2° sé- 
rie ) leurs accès devenir plus rares, plus courts et moins 
douloureux ; qe chez tous , la santé générale s'est améliorée, 
qu’ils ont repris la force, l’embonpoint, ia gaieté qu'ils avaient 
perdus depuis long-temps ; enfin que, malgré la disparition 
ou la diminution de leur goutte , ils n’ont éprouvé aucun acci- 
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dent consécutif. Les 40 malades qui composent la 3° série, 
ont eu quelques accidens que des médecins attribueront sans 
doute au traitement alcalin , tandis que d’autres les considè- 
reront comme indépendans de cette médication bien dirigée. 

» Il résulte donc que les probabilités.de succès qu’offrent les 
eaux de Vichy et les boissons alcalines dans le traitement de 
la goutte articulaire, ont été fixées sur un nombre assez grand 
d'observations ; surtout quand il s'agit d’une maladie très- 
rare dans les hospices ; qu’à la vérité, cet agent thérapeutique 
ne réussit pas toujours également bien dans des cas, même 
en apparence semblables ; qu’on ne doit pas en espérer des 
effets tellement constans qu'ils ne souffrent aucune exception, 
avantage que ne présentent même pas les remèdes dits spéci/i- 
ques ; que néanmoins les eaux de Vichy , non seulement peu- 
vent être avantageusement employées contre la goutte articu- 
laire, mais même qu'elles doivent être préférées, par la 
facilité de leur administration et leur peu d’inconvénient, aux 
autres remèdes anti-arthritiques (4). 

» Il est vraisemblable que toutes les eaux minérales qui ren- 
ferment une certaine quantité de bi-carbonate de soude, 
jouissent de la même propriété ; telles sont les eaux de Vals 
(Ardèche), de Saint-Nectaire ( Puy-de-Dôme) (2), etc., etc. 

» Jetons actuellement uu coup d'œil sur l’action que les eaux 
thermales de Vichy exercent sur la marche de Ja goutte arti- 


(4) Les spécifiques anti-goutteux les plus préconisés, tels que l’eau 
médicinale de Husson, les teintures de Wilson et de Reynold, le vin de 
colchique, n’ont , d’après Scudamore (ouv. cité, page 339), qu’une in- 
fluence purement palliative et temporaire, et, quoiqu’ils fassent dispa- 
raître les symptômes , ils laissent dans toute sa force le germe de la ma- 
ladie et provoquent chez les goutteux des douleurs irrégulières , une in- 
flammation obscure , du découragement et un état de langueur. Cet auteur 
ajoute que , d'après son expérience, aucun cas de goutte n’a été aussi 
long et aussi intraitable que lorsqu'il a été combattu par ces remèdes 
empiriques. - 

(2) L'eau de Saint-Nectaire, d’après l'analyse de notre collègue 
M. Boullay, contient par litre 2gram. 025 de bi-carbonate de soude ; celle 
de Vals, analysée par M. Berthier, renferme par litre 7 gram. 457 de bi- 
carbonate de soude, Ce sel est presque pur dans les eaux de Vals, qui, 
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culaire aiguë ou chronique ; car il ne faut pas perdre de vue 
que les faits contenus dans ce rapport, n'ayant trait qu’à la 
goutte articulaire , nous devons nous borner à l’examen des 
effets thérapeutiques de ces eaux contre cette espèce de goutte. 
Personne n'ignore que la goutte aiguë se caractérise par des 
accès douloureux, d’une durée variable, mais passagers, et ne 
laissant après eux que des traces peu sensibles. Avant la lec- 
ture des observations de M. Petit, nous étions loin de penser 
que les eaux de Vichy qui sont stimulantes , pussent conve- 
air dans cette forme de goutte où dominent les symptômes 
inflammatoires ; mais les observations (3,7,9,18,20,23,24,27, 
29,61,61), démontrent que les attaques de goutte aiguë, qui 
vieneont compliquer fréquemment à Vichy la goutte articulaire 
chronique , sont moins intenses et durent moins long-temps , 
quand les malades sont soumis à l’action des eaux et suflisam- 
ment alcalisés. La fièvre qui résulte de la violence de l'accès 
artbritique n’est pas même une contr'indication (obs. 3,7 ). 

» Lorsque les goutteux sont pris d'attaques, à Vichy, ce qui 
arrive souvent pendant la première saison qu'ils y passent , 
ils se chagrinent, se tourmentent de l’idée qu'ils vont être 
obligés de garder le lit pendant deux , trois ou quatre mois, 
plus ou moins , suivant la durée ordinaire de leurs accès, et 
ils sont tout surpris d’en être délivrés en quelques jours 
(obs. 29 ). Cette recrudescence de la goutte articulaire, sous 
l'influence des eaux de Vichy, prises particulièrement en bains 
(obs. 16,20,40 ), ne surprend pas le médecin qui sait qu'un 
des principaux effets des eaux minérales (lesquelles sont tou- 
tes plus ou moins excitantes ), est de réveiller les douleurs as- 
soupies ou d’exciter celles qui existent encore, pour les faire 
ensuite disparaître. Ce phénomène est frappant dans la cure 
du rhumatisme chronique par les eaux thermales ; les gout- 
teux ne doivent donc pas se laisser décourager et ne pas per- 
dre le bénéfice d’une cure commencée en apparence sous de 
fâcheux auspices, d'autant plus que le paroxysme qui les sai- 


d’après leur composition , doivent avoir la même efficacité que la fon- 
taine des Célestins à Vichy. Reste à savoir si l'observation médicale sanc- 
tionnera ce que la chimie nous fait pressentir. 
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sit est de courte durée , et que les douleurs sont incompara- 
blement moins vives que dans les autres attaques, lorsque, 
eomme nous l'avons dit , ils sont alcalisés. Il n’est pas rare non 
plus de voir, durant le traitement minéral, la goutte se déclarer 
à la suite d’un trouble quelconque dans l'économie (obs. 66), 
d'une chute (obs. 21), d'une affection aiguë , d’un rhume et 
surtout d'une inflammation à la gorge (obs. 50,52). 

» La goutte articulaire chronique est ordinairement consé- 
eutive à la goutte aiguë, quand les parties malades ont été 
plus ou moins long-temps fatiguées par les retours réitérés 
de cette affection. Elle est caractérisée par le gonflement 
œdémateux et persévérant des articulations , par la gêne des 
mouvemens, avec douleur dans les eflorts qui; tendent à les 
exécuter; elle est tantôt indolente dans le repos, tantôt dou- 
loureuse avec des exacerbations correspondant surtout aux 
changemens de temps. Examinons jusqu'où peut aller la puis- 
sance du traitement alcalin contre les désordres que la goutte 
chronique entretient dans les articulations. 

» L'œdème , que l'on remarque aux pieds , aux jambes et 
quelquefois aux genoux de plusieurs goutteux , est toujours 
une suite de longues attaques et d'accès souvent répétés ; il 
diffère de l’ædème ordinaire en ee que, dans ce dernier, il n'y 
a point de douleur dans la partie œdématiée, tandis que 
l'œdème des goutteux est presque toujours accompagné d'une 
sensibilité plus ou moins grande des articulations dans le voi- 
sinage desquelles on l’observe. Ce gonflement œdémateux se 
remarquait particulièrement chez les malades qui font le su- 
jet des observations 2, 3, 22, 23, 31, 49, 68, 76. Depuis l'em- 
ploi des eaux de Vichy, ce gonflement œdémateux a dispara 
avec la sensibilité des articulations. 

» La contracture qui consiste dans une rigidité des muscles 
et des tendons sur lesquels a) séjourné plus ou moins long- 
temps l'irritation goutteuse , peut céder aux eaux de Vichy 
quand elle est récente et lorsqu'elle n'existe qu'à un faible de- 
gré. Le malade obs. 3, qui avait depuis quelque temps les 
doigts d'une de ses mains déviés et fortement inclinés sur le 
bord eubital , a vu ses doigts se redresser après la première 
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saison qu’il a passée à Vichy. Ces eaux ont remis en action la 
main droite (obs. 40), et le malade peut écrire ; mais toutes 
les fois que la contracture des muscles et des tendons est très- 
ancienne (abs. 49, 67), les eaux de Vichy sont impuissantes 
pour faire disparaître ce genre d'altération. 

» Les douleurs qui sont propres aux engorgemens articu- 
laires , soit qu'elles dépendent des efforts que l'on fait pour 
exécuter ou compléter la flexion des articulations engorgées, 
soit qu'elles tourmentent le malade même pendant le repos, 
se remarquaient chez un grand nombre de goutteux la pre- 
mière année qu'ils sont venus à Vichy; nous citerons entre 
autres les observations 2, 3, 5, 20, 22, 25, 26, 27, 68. Chez 
tous ces goutteux , et nous pourrions citer tous ceux qui ont 
suivi le traitement , la sensibilité des articulations a diminué 
graduellement ; chez un assez grand nombre, elle a disparu 
même tout-à-fait (obs. 2, 5, 26, 27, etc. ). En général, il est 
rare qu'au bout d’une ou deux années d'un traitement bien 
suivi, les goutteux conservent de la sensibilité aux articula- 
tions , à moins qu'il n'y ait une grande roideur et un com- 
mencement d’ankylose , ce qui gêne la marche et entretient 
long-temps la sensibilité. 

» Les ankyloses incomplètes se forment lorsque les douleurs 
et la tuméfaction des ligamens ont tenu l'articulation dans 
une longue immobilité ; les articulations étaient plus ou moins 
roides et inflexibles (obs. 3, 22, 28, 30, 41, 43, 49, 53, 54, 
56). Ainsi le malade obs. 3, avait les articulations des pieds 
si peu flexibles, qu’il ne pouvait descendre un escalier qu’à 
reculops , et aujourd'hui la souplesse de ces parties lui per- 
met de les descendre comme s'il n'avait jamais été goutteux ; 
celui de l'observation 22 n'avait plus que très-peu de mobi- 
lité dans les pieds , et il ne fléchissait les genoux qu'avecune 
graude difficulté , et maintenant il a une assez grande flexibi- 
bité dans toutes ces parties. Le n° 28 avait beaucoup de peine 
à marcher, et aujourd’hui il se promène sans avoir besoin de 
canne. Le n° 49, qui avait les doigts presque inflexibles , les 
fléchit actuellement très-bien ; le n° 53, qui ne pouvait mar- 
cher qu’à l’aide d’une béquille et soutenu par son domesti- 
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que, voyage maintenant et vaque à ses affaires. Chez les no° 54 
et 56 , les genoux s'étendent plus qu'avant le traitement ; 
le no 54 avait même les rotules presque immobiles ; elles ont 
repris une mobilité assez étendue. Mais chez le n° 38 l’articu- 
lation du gros orteil gauche est soudée ; chez le n° 39 les 
articulations des pieds et des mains sont restées roïdes et 
presque ankylosées. 

» Les nodosités (nodus, tufs, tumeurs tophacées ) sont, 
comme l'on sait , des concrétions que la goutte dépose sou- 
vent autour des articulations et quelquefois sous la peau dans 
différentes régions du corps, particulièrement autour des 
mains , des pieds et le long des membres. Chez le malade 
(obs. 3), deux tumeurs de ce genre, placées , l’une à la mal- 
léole externe du pied droit, l’autre sur une main, ont dis- 
paru pendant la première cure à Vichy. Quelques unes des 
concrétions arthritiques que portaient les malades des obser- 
vations 22, 53, 54, 76, ont sensiblement diminué ou même 
ont disparu ; mais dans l'observation 58, quelques concrétions 
de la plante du pied persistent , d'autres s'ouvrent ; quelques 
unes même se sont développées depuis et malgré le traite- 
ment alcalin. 

» Il résulte des remarques précédentes que les eaux de 
Vichy n'ont qu'un pouvoir très-limité pour faire disparaître 
les altérations que la goutte chronique occasione sur les arti- 
culations , et qu’à cet égard , elles diffèrent peu des autres 
sources thermales ; mais elles possèdent une propriété plus 
précieuse, puisqu'elles peuvent prevenir ces désordres articu- 
laires, en atténuant la sévérité et la fréquence des accès gout- 
teux et même en obviant à leur retour. 

» Les goutteux ont une tolérance remarquable pour les eaux 
de Vichy ; M. Petit les prescrit ordinairement depuis six jus- 
qu’à vingt verres ; mais, malgré sa défense expresse , les ma- 
lades en prennent souvent une quantité beaucoup plus consi- 
dérable. De là résultent quelquefois des accidens qu'on 
impute aux eaux et au médecin qui les dirige, tandis qu’ils 
sont dus uniquement à l’indocilité des malades. Ainsi le ma- 
Jade obs. 3 a bu en 24 heures , à l’insu de M. Petit, pendant 
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un accès de goutte avec fièvre , quatre-vingt-quatre verres 
d'eauminéra le qui représentent $4 grammes de bicarbonate de 
soude ; celui du n° 26 en but chaque jour, pendant toute une 
saison , cinquante verres; Celui du n° 58 en prenait quarante 
verres , lorsqu'il ne lui en était ordonné que dix à douze ; 
celui du n° 14 buvait chaque jour aussi’#rente verres au lieu 
de dix , et témoigne dans sa lettre à l'Académie qu’il n'en 
éprouvait qu’un redoublement d’appétit. En voyant boire im- 
punément une si grande quantité d'eau*de Vichy , quelqnes 
médecins prétendent que cette eau minérale n'agit pas au- 
trement dans la goutte que les quarante-huit verres d'eau 
tiède de 5 à 6 onces chaque , vantés par Cadet de Vaux (1) 
comme le meilleur anti-goutteux , et que le traitement par 
l'eau pure, lequel est préconisé par un paysan d’Allema- 
gne (2), mais sans vouloir contester les avantages de l’eau 
commune employée avec modération, il est évident, comme 
l'a prouvé d’ailleurs l'expérience , que quarante-huit verres 
d’eau tiède , ingérés le matin à jeun, provoquent des nausées, 
des vomissemens et débilitent singulièrement l'estomac. 
MM. Mérat et de Lens citent (our. cité, t. III, p. 8) deux faits où 
cette méthode curative a produit des accidensgraves. Quant à 


() De la goutte et du rhumatisme ; Paris, 4824, in-42. 

(2) Manuel d'hydrosudopathie , ou Traitement des maladies par l'eau 
froide, la sueur , etc., suivant la méthode employée par V. Priessnits, 
par Bigel, Paris, 14840, in-48. Cet Esculape rustique, nommé Priess- 
nitz, qui voit accourir chez lui à Graeffenberg, en Silésie, des mala- 
des de toute condition , a eu l’idée de ressusciter la méthode tout-à -fait 
abandonnée, dont le docteur Floyer se servit en Angleterre vers la fin du 
seizième siècle , et que les docteurs Sigismond et Jean-Sigismond Hahn, 
père et fils, lun et l’autre imitateurs de Floyer, remirent en vogue en 
Silésie pendant les années 1732 , 1738 et 1743 , comme le prouvent les 
traités suivans : Psychroluposia vetus renovata : Psychroluosia, et unter- 
richt von Krafft und Wurkung des frischen Wassers, etc. Breslau und 
Leipsig , 4743. Il est certain que l’usage de l’eau froide est loin d’être 
sans effet; mais il suffit qu’elle soit recommandée par un médecin habile 
et désintéressé pour que le charme, la confiance, la soumission et la 
persévérance des malades s'évanouissent. 


T. V, n°44. 7 








#0 RAPPORTS. 

l'eau froide pour toute boisson , personne n’ignore que c’est un 
bon préservatif de la goutte en fortifiant l'estomac et en délayant 
le sang trop épais, comme le dit Boerhaave ; mais elle ne détruit 
pas le principe générateur de la goutte (l'acide urique), et 
sous ce rapport elle ne peut être nullement comparée à l'eau 
de Vichy, riche en sels et surtout en bicarbonate de soude. 

» Sans nier l'utilité de l’eau de Vichy factice, nous devons 
faire observer que les malades supportent beaucoup mieux 
l’eau minérale naturelle ; il est constant , d’après les observa- 
tions de M. Petit, que les gouttenx peuvent avec grand avan- 
tage porter la dose des eaux naturelles jusqu’à 20 à 25 verres, 
tandis que l'expérience prouve qu'à des doses semblables le 
bicarbonate de soude en dissolution dans l'eau commune est 
pris avec répugnance par quelques malades, qui d’ailleurs 
pe peuvent en supporter une aussi grande quantité. Ainsi, le 
malade de la 45° observation, qui buvait chaque jour à Vi- 
chy cinq à six bouteilles de l’eau des Célestins sans le moin- 
dre malaise, ne peut prendre qu’un verre d'eau alcaline par 
jour et se plaint de maux de tête , s’il dépasse cette dose. La 
prolongation des boissons alcalines a produit aussi des maux 
de tête aux malades des observations 16, 20. 

» Plusieurs goutteux ont été en proie à des accès de goutte 
à la suite de bains préparés avec de l’eau thermale pure 
obs. 40), ou même avec un mélange par tiers d’eau douce 
(obs. 16, 20). Ce paroxisme goutteux provient-il des princi- 
pes constituans de l’eau , de sa température ou de l'immersion 
seule dans l'eau ; Car on sait que les goutteux prétendent que 
les bains leur sont en général nuisibles? Quoi qu'il en soit, 
les malades des 37° et 38° observations se sont mieux trouvés 
de l'eau de Vichy en bains qu’en boisson, parce qu'ils avaient 
l'estomac très-irritable, 

» Nous avons dit (page 68) que le régime végétal était sa- 
lutaire pour atténuer la goutte ; un pareil régime a délivré 
de cette affection pendant quatre ans le malade de la 80° ob- 
servation ; mais celui-ci ayant été obligé, par diverses circon- 
stances, de l'observer moinsrigoureusement, la gouttese renou- 
vela et résista cette fois au régime végétal pur, Ce quiest digne 
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de remarque , c'est que, sous et malgré l'influence de ce ré- 
gime , la gravelle du même malade a acquis un notable ac- 
croissement. Quoique les sujets des observations 20, 22, 60 
n'aient obtenu aucun amendement dans leurs douleurs gout- 
teuses par le régime végétal , nous n’en sommes pas moins 
convaincus que la sobriété, sinon le régime végétal pur, 
est un puissant moyen de combattre la goutte et de seconder 
le traitement alcalin (obs. 76). Les observations 24, 25, 26 
prouvent que les écarts dans le régime provoquent prompte- 
ment l'invasion de la goutte. 

» Quant aux accidens qui peuvent résulter de l’emploi des 
eaux de Vichy, on remarque , en analysant les quatre-vingts 
observations de M. Petit, des crampes d'estomac par abus 
eaux (obs. 3) ; le retour d'une gastralgie (obs. 39) ; de la diar- 
rhée pendant la cure (obs. 73), après la cure (obs. 74) ; un 
flux de sang par les selles (obs. 75); une irritation intestinale 
par abus des eaux (obs. 71) ; l’ictère (obs. 65) ; une irritation 
à la gorge (obs. 72) ; un affaiblissement de la voix et une débi- 
lité générale (obs. 78) ; des douleurs de tête nerveuses (obs. 4, 
77) ; le sang se porte à la tête (abs. 76); des maux de tête passa- 
gers par la prolongation des boissons alcalines (obs. 16, 20). 

» Quant à l'attaque d’apoplexie (obs. 79), et à la congestion 
pulmonaire (obs. 80), votre commission est convaincue que 
ces maladies sont en effet le résultat de la rétrocession de la 
goutte sur le cerveau et la poitrine ; mais que ces accidens 
que l’on voit fréquemment dans la pratique, sont tout-à-fait 
indépendans de l’usage des eaux de Vichy , puisque, chez ces 
deux malades, le traitement alcalin n'avait pas fait disparaître 
la goutte à laquelle ils étaient en proie, quelques jours avant leur 
décès. Nous ajouterons que le sujet de l’obs. 79 avait des dispo- 
sitions apoplectiques avant d'avoir recours aux eaux de Vichy. 
Ayant discuté, à l’article de chaque observation (74,72, 73, 74, 
75,76, 78, 79, 80), la valeur qu’on peut accorder aux accidens 
survenus , nous n’insisterons pas sur Ce point ; nous ajouterons 
seulement que , de quelque manière qu’on envisage ces acci- 
dens , ils démontrent que les eaux ‘de Vichy sont un remède 
actif, qu'il faut administrer avec modération et discernement. 
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» Enfin, il est une dernière considération sur laquelle 
M. Petit insiste beaucoup, que nous jugeons également d'une 
haute importance, que les goutteux ne doivent jamais oublier, 
c’est que la goutte étant une maladie constitutionelle , souvent 
héréditaire, dont le principe se reproduit continuellement 
dans l'organisme , il est indispensable, pour la combattre 
avec succès, que ces malades fassent un usage habituel , con- 
stant ou presque constant de boissons alcalines, et que s'ils 
négligent (obs. 52) ce moyen à la fois curatif et préservatif ; 
si en même temps ils n’observent aucun régime , ils s'expo- 
sent certainement à voir leurs attaques se renouveler. Il n’est 
pas douteux pour nous que si les substances alcalines qui ont 
réussi dans le traitement de la goutte à Van-Swieten, Colborne, 
Falconner et Ingenhousz , ont été abandonnées par les méde- 
cins de notre siècle, c’est que n’étant pas employées avec per- 
sévérance , elles n’ont eu et n’ont pu avoir qu'un succès éphé- 
mère. Ne craignons donc pas de le répéter, et c’est le résumé de 
toutes nos observations, si les goutteux veulent atténuer et pré- 
venir leurs accès, ils doivent, même Zorsqu’ils ne souffrent pas, 
rester. sobres , éviter l'usage trop exclusif de la viande et de 
tous les alimens très-azotés, de toutes les substances stimu- 
lantes , et s'abstenir particulièrement de vin pur, de liqueurs, 
et en général de toutes les boissons alcooliques , et, enfin, 
faire un usage habituel, ou en se permettant tout au plus quel- 
ques courtes interruptions, d’eau de Vichy naturelle , ou d’eau 
ordinaire rendue plus ou moins alcaline , au moyen de bi- 
carbonate de soude. On a pu se convaincre , en lisant les faits 
que nous avons cités, qu'un grand nombre de goutteux sont 
loin d’avoir été dociles à cette recommandation. 


» Nous pourrions terminer ici notre rapport; car les faits 
cliniques que nous avons cités parlent assez haut pour motiver 
l'emploi des eaux de Vichy dans le traitement de la goutte 
articulaire, soit à l’état aigu, soit à l’état chronique. Mais, 
pour jeter plus de lumière sur le mode d'action de ces eaux, 
et sur leur degré d'eflicacité dans les diverses espèces de 
goutte, nous croyons utile de vous faire part de plusieurs 
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questions que nous avons adressées à M. Petit, et des ré- 
ponses qu'il a faites; nous laisserons cet honorable confrère 
parler lui-même , afin que vous puissiez mieux apprécier tout 
ce que sept années de pratique médicale à Vichy lui ont ap- 
pris touchant l'application de ces eaux minérales à la cure de 
l'affection goutteuse. 


Première Question. Quelle est l'action des eaux de Vichy sur 
l’homme sain? quels sont leurs effets sur l'organisme des 

q g 
goutteux et particulièrement sur leurs différentes fonctions ? 


RÉPONSE. » A petites doses , les eaux de Vichy ont une ac- 
tion très-peu sensible. Cependant déjà , à la dose de deux, 
trois ou quatre verres par jour, chez quelques personnes, et à 
une dose plus élevée chez d’autres, l'urine devient alcaline d'a- 
cide qu’elle était auparavant ; quelquefois même il suffit d'un 
bain d’eau minérale pure et d'une durée ordinaire pour produire 
cet effet. IL faut ordinairement un traitement plus actif pour 
alcaliser la transpiration. En général, la dose nécessaire pour 
amener l'alcalisation varie beaucoup suivant les individus et 
même suivant les sexes ; car il semble que les femmes soient 
plus faciles à alcaliser que les hommes. 

» L'alcalisation est difficile à entretenir toutes les fois qu’il 
survient chez la personne alcalisée une irritation quelconque 
un peu forte. J'ai vu même des malades qui cessaient d’être 
alcalisés en même temps qu'ils éprouvaient un peu d'irrita- 
tion, dès qu'ils voulaient boire plus de trois à quatre verres 
d'eau par jour; tandis qu'ils s’alcalisaient suflisamment et 
qu'ils ne ressentaient aucune irritation , lorsqu'ils ne dépas- 
saient pas cette dose. Aussi, ne peut-il pas y avoir de règle 
générale relativement à la dose à laquelle on doit prescrire 
les eaux de Vichy. Il est des individus qui peuvent en boire 
des doses énormes, non seulement sans inconvénient, mais 
encore avec un grand avantage ; tandis qu’il en est d’autres 
auxquels on ferait évidemment du mal , si on ne leur prescri- 
vait pas des doses très-faibles. On en rencontre même qui, 
quoique paraissant dans les meilleures conditions pour les 
prendre, ne peuvent pas en supporter la plus petite dose, 
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Tout cela ne s'explique pas, mais s'observe aussi bien chez 
l'homme sain que parmi les malades. Aussi, est-il toujours 
prudent de tâtouner dans les premiers jours. 

» En général, les goutteux supportent beaucoup mieux 
l'eau de Vichy que les autres malades; il semble qu'ils aient 
pour cette eau une tolérance toute particulière. 

» Les fonctions digestives se trouvent très-bien ordinaire- 
ment de l'usage des eaux de Vichy, à moins que les organes 
qui y président ne soient le siége d’une inflammation encore 
à l’état aigu. Souvent même l'appétit devient plus vif et les 
digestions plus faciles et plus promptes qu'auparavant. 

» La circulation paraît facile; mais elle ne m'a pas paru 
sensiblement plus accélérée que dans l’état ordinaire, si ce 
n'est pendant l’action du bain; mais encore dans ce cas, ne 
semble-t-elle pas l'être beaucoup plus que si les malades 
prenaient un bain d'eau douce ordinaire. . 

» Les bains d’eau de Vichy excitent cependant plus forte- 
ment la peau que ceux d'eau commune , surtout chez certains 
individus. Quelquefois , par exemple , à la sortie du bain , la 
peau est un peu animée , d’un rouge marbré ; mais cet effet 
se dissipe promptement. Il survient chez quelques ma- 
lades et sur certaines parties de la peau, quelques petites 
plaques rouges plus persistantes ou de petits boutons, avec 
d'assez fortes démangeaisons, surtout lorsqu'ils prennent 
pendant plusieurs jours de suite des bains d’eau minérale 
pure. 

» La respiration ne présente ordinairement rien de remar- 

: quable pendant letraitement; cependant il semble que l'asthme 

puisse, dans quelques cas, en être heureusement modifié. 
Ainsi, parmi les goutteux auxquels j'ai donné des soins, 
deux étaient asthmatiques. Chez l’un, M. Fouré (observ. 1"°), 
quoiqu'il n’ait plus d'accès de soutte depuis 1534, l'asthme 
a persisté; mais chez l'autre, M. L. (observ. 43), les 
accès d'asthme ont tout-à-fait disparu , depuis trois ans qu'il 
s’est soumis à l'usage plus ou moins habituel de l'eau de 
Vichy. 

» La nutrition paraît se faire parfaitement , mais ici je de- 
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manderai à faire une remarque importante. Lorsque des ma- 
lades arrivent à Vichy avec une affection ancienne de l’esto- 
mac , et par conséquent très-amaigris par suite de cette affec- 
tion et du régime qu'ils ont été obligés de suivre , comme or- 
dinairement les fonctions digestives se rétablissent prompte- 
ment, il arrive alors que ces malades, en même temps qu'ils 
recouvrent l'appétit et la faculté de digérer , reprennent des 
forces et de l’embonpoint, mais lorsqu'on soumet des gout- 
teux ou tous autres malades, ayant d’ailleurs un bon esto- 
mac et une certaine obésité, à l’usage long-temps soutenu de 
l'eau de Vichy et à une dose un peu élevée , il arrive ordinai- 
rement qu'ils perdent de leur embonpoint. Le ventre surtout 
diminue de volume ; la respiration devient plus libre, et ils 
retrouvent plus ou moins de l’agilité qu'ils avaient perdue. Ce 
qu’il y a surtout de remarquable, c’est que, bien que ces 
malades perdent de leur embonpoint , les fonctions digestives 
restent parfaites , et que communément la santé générale s’a- 
méliore d'une manière très-sensible; c'est là une remarque 
qui m’a souvent frappé; l'effet est seulement plus ou moins 
marqué, suivant les individus. Pour mieux constatér ce fait, 
j'ai fait peser un malade pendant la saison dernière (1839), 
(ce n'était pas un goutteux), qui était dans un état d’obésité 
extraordinaire. À son arrivée à Vichy, le 12 juin, il pesait 
124 kilogrammes ; le 10 juillet, 418 ; le 41 août, 115; le 23 
août, 143 ; et enfinle 4 septembre, 112 kilogrammes et 1/2; de 
sorte que du 12 juin au 4 septembre, ce malade a perdu 411 
kilogrammes et 1/2; et cependant, quoique je lui eusse re- 
commandé de manger peu, je ne crois pas, si toutefois je 
m'en rapporte aux personnes qui vivaient à la même table, 
qu'il ait rien changé à son régime. Le malade qui fait le sujet 
de l'observation a vu le volume de son ventre sensiblement 
diminuer sous l'influence des eaux de Vichy. 

Du reste, ce n’est pas la première fois que les alcalis ont 
été employés contre l'obésité. Dans une dissertation fort in- 
téressante , publiée en 1757, par un médecin anglais , nommé 
Fleming , sur La nature , les causes et la guérison de l'obésité, 
le savon est indiqué comme moyen de faire disparaître cette 
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sorte de maladie , de {a manière la plus sûre, dit Fleming, et 
la moins dangereuse ; et ce médecin cite, à l'appui de son opi- 
nion, une observation très-intéressante dont le sujet est un 
de ses amis et médecin lui-même ; des observations sembla- 
bles ont été publiées en Allemagne (Journal de Græfe). Enfin, 
dans ces derniers temps, l’un de nos honorables confrères, 
M. Melier , a employé dans le même cas et avec succès , le bi- 
carbonate de soude , je ne chercherai pas à expliquer ce qui 
se passe dans ce cas ; cependant je demanderai si l'on ne peut 
pas supposerqu'il se fait là une action chimique , que la soude 
s'empare d'une partie de la graisse et se combine avec elle 
pour former un liquide savosneux qui rentre ensuite dans la 
circulation pour être éliminé par les voies ordinaires. 

» Les eaux de Vichy paraissent exercer une grande influence 
sur les sécrétions des membranes muqueuses. En général, elles 
les diminuent , et c'est sans doute par suite de cet effet que la 
constipation s’observe assez souvent chez les malades qui en 
font usage. Aussi, ces eaux modifient-elles très-heureusement 
les affections catarrhales chroniques, et les mucosités qui, 
dans ce cas, sont toujours fournies en plus ou moins grande 
quantité par la membrane affectée , deviennent moins abon- 
dantes ; elles changent de caractère et reprennent graduelle- 
ment leur état normal; c'est ce que l’on observe dans les 
diarrhées anciennes, mais cet eflet est surtout très-marqué 
dans le catarrhe chronique de la vessie qui guérit, en géné- 
ral, très-promptement à Vichy, à moins qu’il n'existe quelque 
altération grave de cet organe, ou bien que le catarrhe ne 
soit entretenu par la présence d’un calcul. Dans ce cas même, 
le catarrhe diminue presque toujours d'une manière très-re- 
marquable ; mais on conçoit qu’il est difficile qu’il disparaisse 
tout-à-fait , tant que le calcul existe. 

» En général , les malades qui prennent les eaux de Vichy, 
sont disposés au sommeil , surtout dans le jour ; cela tient pro- 
bablement à l'acide carbonique qu'ils avalent avec l’eau mi- 
nérale, et qu'ils respirent soit à la fontaine , soit pendant qu’ils 
sont au bain. Cependant il arrive quelquefois, qu’au bout 
d’un certain temps du traitement , tantôt plus tôt, tantôt plus 
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tard, suivant la susceptibilité des malades, le sommeil est 
agité pendant la nuit ; mais cette agitation ne s’observe guère 
que chez quelques individus très-irritables , et encore faut-il 
pour cela qu’ils suivent un traitement très-actif. 

» Je ne sais que dire de l'influence des eaux de Vichy sur 
la génération. À Vichy, comme à presque toutes les eaux mi- 
nérales , il vient de temps en temps des femmes avec la seule 
pensée d'y acquérir la faculté de devenir mères. Chez quel- 
ques unes , cela a réussi ; chez la plupart, cela n’a rien fait. 
Les eaux y sont-elles pour quelque chose ? Je l’ignore. 


Deuxième question. La puissance curative des eaux de Vichy 
varie-t-elle suivant que la goutte est héréditaire ou acquise, 
suivant l'âge , le tempérament, etc. ? 


RÉPONSE. »Depuis que je m'occupe du traitement de la goutte 
par le eaux de Vichy, j'ai cherché à distinguer si les résultats 
différaient suivant ces diverses circonstances. Jusqu’à présent, 
je n’ai rien remarqué qui puisse m’autoriser à croire que ces 
eaux seront moins eflicaces lorsque la goutte est héréditaire 
que lorsqu'elle est acquise. Il en est de même relativement à 
l'âge, au sexe des malades ; c’est ce dont la commission a pu 
juger elle-même par les observations que je lui ai remises. 
La commission verra aussi, par ces observations, que {j'ai 
voulu savoir si ces eaux avaient plus de succès chez les gout- 
teux qui sonten même temps affectés de la gravelle, que 
chez ceux qui ne le sont pas; et, sous ce rapport encore , je 
n'ai remarqué aucune différence dans les résultats obtenus. 
Je n’ai point d'opinion arrêtée sur l'influence que le tempé- 
rament peut exercer sur le succès du traitement. 

» Je crois que les goutteux peuvent guérir dans toutes les 
conditions de la vie avec des boissons alcalines et en suivant 
un régime convenable. Le régime purement végétal serait 
sans doute le plus rationnel à conseiller à ces malades ; mais je 
suis loin de penser cependant qu'avec ce régime seul il serait 
possible de guérir la goutte, surtout lorsqu'il existe une 
diathèse goutteuse très-prononcée. J'ai l'exemple de plusieurs 
goutteux chez lesquels ce régime n'a apporté aucun change- 
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ment (obs. 20-22-69) , ni dans le retour des attaques , ni dans 
leur intensité. D'ailleurs , indépendamment de ce que ce ré- 
gime pourrait avoir des inconvéniens pour quelques malades, 
vouloir l'imposer, ce serait le plus souvent demander une 
chose que l’on serait'certain de ne pas obtenir. Je ne défends 
donc pas la viande aux goutteux ; je leur demande seulement 
d’en faire un usage modéré, et d'éviter celles qui sont trop 
excitantes. Ce à quoi j'attache le plus d'importance , c’est l’u- 
sage constant ou presque constant de boissons plus ou moins 
alcalines, une vie sobre, et l’abstinence du vin, du moins 
du vin pur, des liqueurs, et en général de toutes les boissons 
plus ou moins irritantes. 


Troisième question. Dans la goutte régulière, aiguë, peut-on 
employer les eaux de Vichy, lorsque cette affection est immi- 
nente, qu’elle est à son commencement , au milieu ou à son 
déclin P Faut-il attendre la cessation des symptômes inflam- 
matoires® pour cela , doit-on appliquer des sangsues sur l’ar- 
ticulation malade ? 


RÉPONSE. » J'ai toujours employé les eaux de Vichy, 
qu'une attaque fût immnente ou qu’elle eût commencé à se 
développer, et je n'ai jamais vu aucun inconvénient résulter 
de cette manière d'agir. J’examine seulement si l’état de l’es- 
tomac ou d’autres organes ne contre-indique pas leur usage, 
et je fais toujours la plus grande attention à la susceptibilité 
des malades. La fièvre qui accompagne toujours plus ou moins 
es accès de goutte, n’est pas même une contre-indication à 
l'emploi des eaux de Vichy, toutes les fois qu'il n'y a pas 
d'inflammation ailleurs qu'aux articulations , et que surtout les 
organes essentiels à la vie, tels que ceux de la poitrine ou de 
l'abdomen , sont dans l’état sain. 

» Je n’attends donc jamais, lorsqu'une attaque de goutte ar- 
ticulaire s’est déclarée, que l'inflammation ait cessé pour 
commencer le traitement, et je n'emploie surtout jamais de 
sangsues , parce que presque tous les goutteux que j’ai ques- 
tionnés relativement à l’emploi qu'ils avaient pu en avoir fait 
dans ce cas, se sont accordés à me dire que les sangsues dimi- 
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nuent bien momentanément la douleur, mais qu'ils avaient 
ordinairement remarqué qu'ensuite la convalescence était plus 
longue que lorsqu'ils n'y avaient pas recours ; qu’il en résul- 
tait pendant long-temps une grande faiblesse dans les articu- 
lations, et souvent de la roideur. J'en ai peu questionné qui, 
ayant comparé les attaques dans lesquelles ils avaient eu re- 
cours aux sangsues à celles dans lesquelles ils n’en avaient 
point employé , n’eussent fait ces remarques. 


Quatrième question. Quel est le degré d’efficacité des eaux de 
Vichy dans les diverses espèces de goutte? Réussissent- 
elles mieux dans la goutte aiguë que dans la goutte chroni- 


que ? La gouite passe-t-elle, dans ce dernier cas , à l’état 
aigu ? 


RÉPONSE. » J'ai eu à soigner beaucoup plus de gouttes aiguës 
que de gouttes chroniques. Cependant , d'après les observa- 
tions que j'ai eu l'occasion de recueillir jusqu’à présent, il me 
semble que les eaux de Vichy réussissent presque au même 
degré dans l’un et l’autre cas. Si elles avaient un degré de 
plus d'efficacité dans l’un des cas que dans l'autre, ce se- 
rait, je crois, dans la goutte aiguë. Il n’est pas nécessaire que 
la goutte chronique passe à l’état aigu pour guérir , mais seu- 
lement, comme dans ce cas les douleurs ne sont jamais très- 
vives, ce n’est ordinairement qu'après un temps plus ou moins 
long, quelquefois plusieurs semaines , que les malades s’aper- 
çoivent d'un peu d'amélioration. Alors la sensibilité des articu- 
lations diminue ; elles reprennent de la souplesse, à moins 
qu'elles ne soient déjà toutes déformées ou complétement an- 
kilosées ; elles perdent de leur volume ; enfin, la marche de- 
vient plus facile , mais il'est rare que l’on observe, pendant 
que ce changement s'opère , quelque inflammation dans les 
articulations malades. 


Cinquième question. Comment se dissolvent les tophus ? S’opère- 


t-il une inflammation dans les tissus environnans ? 


RÉPONSE. » La disparition des tophus , surtout leur dispari- 
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tion complète, est une chose rare : j'en ai vu disparaître après 
quelques mois du traitement alcalin , et sans qu’il se soit ma- 
nifesté d’inflammation marquée ; j'en ai même vu se résoudre 
en beaucoup moins de temps sous l'influence du traitement et 
sans aucune inflammation apparente ; cela est notamment ar- 
rivé à M. Poissonnier (obs. 3) pendant la première saison qu'il 
a passée à Vichy; mais ce sont là des cas rares. Quelquefois 
pendant la cure, les goutteux sont pris par la goutte ; il arrive 
alors que quelques tophus s’enflamment et qu'il s’y manifeste 
de la fluctuation. Lorsque , après quelques jours , se fait la ré- 
solution de cette inflammation , on voit quelquefois en même 
temps la tumeur tophacée perdre de son volume. Dans quel- 
ques cas même, des tophus ont totalement disparu de cette 
manière , probablement par résorption. Mais le plus souvent, 
après s'être sensiblement tuméfiés, les tophus reprennent, 
après la résolution de l’inflammation , à peu près le même vo- 
lume et la même dureté qu'ils avaient auparavant. Depuis 
quelque temps , lorsque je vois la fluctuation se manifester, 
j'y fais une ponction avec la pointe d’une lancette, et j'en fais 
sortir par la pression la matière qu'il renferme. Cette matière 
est ordinairement très-blanche et a la consistance d’une pâte 
un peu liquide. Ce moyen m'a très-bien réussi; mais je ne 
l'ai encore employé qu’à Vichy même pendant l’action des 
eaux. Lorsque les tophus s’enflamment et qu’on les abandonne 
à eux-mêmes , il arrive quelquefois qu'ils s'ouvrent naturelle- 
ment ; il en sort alors une matière purulente liquide, mêlée 
de concrétions blanchâtres plus ou moins grosses et plus ou 
moins nombreuses. Les ouvertures restent ordinairement très- 
long-temps fistuleuses , ce qui tient à ce que chaque tophus 
se composant d’un plus ou moins grand nombre de petites 
concrétions renfermées dans autant de cellules du tissu cellu- 
laire , il faut que chaque cellule s'ouvre séparément pour se 
débarrasser de la matière tophacée qu'elle contient. Dans tou- 
tes ces inflammations de tophus, le siége de l’inflammation est 
évidemment dans le tissu cellulaire qui enveloppe la matière 
tophacée. 

» En général, lorsque les malades sont soumis au traitement 
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alcalin et qu'ils le suivent constamment , il est bien rare que 
de nouveaux tophus se forment. D'ailleurs, ces concrétions 
ne sont évidemment que le résultat de la goutte et ne sont 
pour rien dans la cause qui en ramène les accès ; aussi les m.a- 
lades peuvent-ils les conserver et néanmoins guérir , c'est-à- 
dire, comme je l’entends toujours , éviter le retour des accès. 

» Je crois que chez les goutteux l'acide urique, au lieu 
d'être éliminé complétement par les voies urinaires, se porte , 
dans certains cas , sur les articulations ou sur les parties fi- 
breuses qui les entourent, et que toutes les fois que, par une 
cause quelconque, il y arrive en trop grande quantité, il y dé- 
termine un accès de goutte. C’est alors que cet acide se com- 
bine avec la soude que contient toujours le sang, et qu’on 
trouve surtout dans la synovie en notable proportion, pour 
former l'urate de soude qui constitue principalement la ma- 
tière destophus. Telle est du moins l'opinion que je me fais de 
ce qui doit se passer dans ce cas. 

» Les tophus ne s’observent pas chez tous les goutteux ; il 
en est chez lesquels il ne s’en forme jamais. 

» Indépendamment des tophus, les articulations des goutteux 
conservent souvent un gonflement habituel, un ædème avec une 
sensibilité plus ou moins grande lorsqu'ils veulent marcher. Ce 
genre de gonflement disparaît ordinairement très-bien sous 
l'influence du traitement alcalin, mais après un temps plus ou 
moins long. 


Sixième question. Les eaux de Vichy convienfent-elles dans 
la goutte dite asthénique primitive 


RÉPONSE. » Je ne doute pas que les eaux de Vichy ne puis- 
sent être très-utiles dans la goutte asthénique primitive, du 
moins j'en ai vu de bons effets dans plusieurs cas de ce genre ; 
mais je n’ai pas eu encore l'occasion d'observer un assez grand 
nombre de fois cette variété de la goutte pour pouvoir aflirmer- 
qu’elle cède aussi facilement au traitement alcalin que la 
goutte aiguë et régulière. 
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Septième question. Cherchez-vous à guérir la goutte articu= 
laire , lorsquelle est critique d'une autre matadie? 


RÉPONSE. » En appliquant les eaux de Vichy au traitement 
de la goutte , je ne me suis jamais beaucoup occupé des accès 
qui ne sont à mes yeux que des symptômes plus ou moins 
prononcés de cette affection. Je sais qu'une fois que ces accès 
ont commencé à se développer , ils suivent leur cours , et que 
le traitement alcalin ne peut qu’en diminuer la violence et en 
abréger un peu la durée. Je n’ai d'autre but que de combat- 
tre la cause prochaine de cette maladie et d'éviter par-là le 
retour des accès ; ainsi, quand bien même un accès de goutte 
serait une crise qui terminerait heureusement une autre ma- 
ladie, je ne crois pas que le traitement alcalin puisse troubler 
cette crise; et d’ailleurs, comme il est probable que , dans ce 
cas, la goutte a joué un rôle dans le développement de la 
maladie dont l'inflammation articulaire paraît être la crise , je 
ne vois pas pourquoi, dans ce cas, comme dans les autres, on 
pe chercherait pas à combattre la cause prochaine de la goutte; 
il faut seulementalors ne jamais oublier de s'assurer s’il n'existe 
pas quelque affecuion interne qui contre-indique l'usage des 
boissons alcalines, ou qui demande à être combattue avant 
d'y avoir recours. 


Huitième question. Les eaux de Vichy sont-elles utiles dans la 
goutte, dite ab-articulaire, interne , viscérale, anomale, 
larvée , qu'élle soit fixée sur les organes de l'abdomen , de la 
poitrine ou de la tête? S'il existe des symptômes inflamma- 
toires vers ces parties, les combattez-vous avant d’avoir re- 
cours aux eauxi 


Réponse. » Lorsque, chez les goutteux, il existe une inflam- 
mation aiguë des organes de l'abdomen, de la poitrine ou de 
la tête, les eaux de Vichy ne sont point applicables ; je crois 
qu’il faut toujours alors commencer par combattre cette in- 
flammation par les moyens ordinaires et chercher en même 
temps, au moyen de révulsifs, à appeler la goutte aux extré- 
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mités. Mais dès que cette inflammation a été suffisamment 
combattue, et que le malade peut supporter les eaux, je 
crois qu’on doit y avoir recours. Il faut seulement, dans ces 
cas, apporter une plus grande prudence dans leur emploi que 
lorsque les organes internes n'ont pas été malades, 

» Mais la goutte viscérale peut exister sans revêtir le carac- 
tère aigu dont je viens de parler; et constituer néanmoins 
une affection grave ; et si je n’en ai pas fourni d'exemples à la 
Commission, c'est que je n’ai voulu lui montrer que des cas de 
goutte bien caractérisée , et dont il füt impossible de contester 
la nature , ce qui serait probablement arrivé, si j'avais cité 
des exemples de goutte viscérale chez des sujets qui n’au- 
raient jamais eu de goutte articulaire, 

» Cependant, j'ai donné des soins à un assez grand nombre 
de malades qui avaient évidemment, suivant moi, de vé- 
ritables gouttes viscérales et sans avoir jamais eu d’atta- 
ques articulaires. Voici, d ailleurs, comment j'arrive , dans 
ce cas, à me former une opinion sur la nature de ces affec- 
tions. 

» Lorsque des malades se présentent à moi avec des affec- 
tions internes , plus ou moins anciennes , des gastralgies, par 
exemple, certaines affections hépatiques, accompagnéesou non 
d’hémorrhoïdes, des migraines , quelques cas d'aflection du 
cœur ou des poumons, avec une dyspnée plus ou moins 
grande , etc. ; si ces affections ont souvent varié d'intensité, 
si elles ont quelquefois changé de siége, ou cessé plus ou 
moins complétement pour reparaître à des intervalles plus ou 
moins éloignés ; si elles ont résisté à des médications variées, 
si enfin elles présentent des caractères insolites et plus ou 
moins bizarres , je ne manque jamais de demander alors à ces 
malades s'ils ne sont pas nés de parens goutteux , ou s’il n'y 
a pas quelques goutteux dans leur famille , s'ils n'auraient ja- 
mais en eux-mêmes d'aiteinte de goutte ; eu si je reçois une 
réponse aflirmative , je pense que la maladie dont ils se plai- 
gnent peut être de nature goutieuse , et je n'hésite pas à es- 
sayer les eaux de Vichy, à moins de quelques cuntre-indica- 
tioos, et à p'us forte raison, lorsqu'ils se rappellent avoir 

éprouvé quelques douleurs articulaires qui me paraissent 
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avoir eu quelque ressemblance avec la goutte. Dans la plupart 
de ces cas, j'ai obtenu d’excellens effets des eaux de Vichy. 
Chez certains malades, il a fallu de la persévérance pour 
guérir, ou même seulement pour obtenir du soulagement ; 
mais dans quelques cas, le bienfait du traitement a été pres- 
que instantané. Bien entendu que dans ce genre de goutte, 
de même que dans la goutte articulaire , il faut, si l’on veut 
obtenir des succès durables, que les malades suivent un ré- 
gime convenable , et qu’ils fassent habituellement usage de 
boissons plus ou moins alcalines. Ne peut-on pas considérer 
comme une goutte viscérale les accès d'asthme, auxquels 
M. L. (observ. 43°) était depuis long-temps sujet, et qui 
n'ont pas reparu depuis trois ans qu'il prend les eaux de 
Vichy plus ou moins régulièrement , pour combattre sa goutte 
articulaire ? 
» La Commission me permettra de lui citer aussi les deux 
observations suivantes : M. Desvaux père , de Vendôme, est 
venu à Vichy en 1837 et 1838; il avait eu souvent des dou- 
leurs articulaires , mais jamais d'attaques de goutte bien mar- 
quées. On avait caractérisé ces douleurs de rhumatismales 
goutteuses ; depuis long-temps déjà , il en souffrait très-peu, 
mais la région épigastrique était habituellement douloureuse, 
le foie était tuméfié et les digestions très-pénibles. Depuis 
,4815 , à la suite d’une frayeur , M. Desvaux était resté extré- 
mement craintif : aussitôt qu'il était debout, il croyait qu'il 
allait tomber , et il ne se serait pas hasardé à faire le moindre 
trajet , sans s'appuyer sur une canne et sans avoir toujours 
une personne à côté de lui; le malade s’est parfaitement 
trouvé des deux saisons qu'il est venu passer à Vichy. Tous 
les symptômes qu'il éprouvait depuis si long-temps dans la 
région épigastrique ont disparu; ses digestions se font par- 
faitement : il n’éprouve plus les craintes qui le retenaient 
presque constamment assis, ou qui l’obligeaient à avoir tou- 
jours quelqu'un à ses côtés, lorsqu'il voulait se promener ; 
aujourd’hui il marche seul presque toute la journée, et ne 
prend ordinairement de repos que le temps nécessaire pour 
ses repas. C'est à peine s'il se plaint de temps en temps de 
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quelques douleurs dans les muscles du cou et dans les épau- 
les (1). 

» M. d’Arcet, membre de l'Institut, est fils d’une mère qui est 
morte de la goutte à l’âge de trente-six ans ; il a lui-même au- 
jourd’hui soixante-deux ans. A vingt-trois ans, il a eu une pre- 
mière attaque de goutte, et à vingt-cinq ans, une seconde atta- 
que, plus forte que la première. Ce sont les deux seules qu'il ait 
eues ; mais, à dater de cette époque , sa santé est devenue mau- 
vaise. Il a eu loug-temps une affection du foie, avec tous les sym- 
ptômes d’une gastralgie des plus graves. Soigné par les meil- 
leurs médecins de Paris, et tous les remèdes conseillés en pa- 
reil cas ayant été employés sans succès , on le mit dans les 
derniers temps, à l'usage des acides, qui aggravèrent manifes- 
tement son état. Enfin, on lui conseilla, en 1825 , d'essayer 
les eaux de Vichy; il s’y rendit, mais sans confiance aucune, 
accablé parl es idées les plus tristes. 

» Dès le troisième jour de l'usage des eaux, il sentit un 
mieux inespéré, extraordinaire. Toutes ses idées noires avaient 
disparu et il avait retrouvé toute sa gaieté d'autrefois. 

» M. d’Arcet était trop bon chimiste pour ne pas chercher à 
se rendre compte de ce qui se passait chez lui. La soude était 
le principe dominant des eaux de Vichy, et il fut d'autant 
plus disposé à attribuer l'amélioration qu'il éprouvait à l’action 
de cet alcali, que les acides qu’il venait d'employer, lui quaion 
fait beaucoup de mal. 

» M. d’Arcet continua à aller de mieux en mieux , et bien- 
tôt il fut entièrement rétabli. Il revint cependant à Vichy, 
en 1826, afin de consolider sa guérison, e& depuis cette 
époque, il a constamment fait usage de bicarbonate de 
soude, à des doses très-élevées. Ainsi, il mange un kilogramme 
de pastilles de Vichy par mois , indépeudamment d’une très- 


(4) Dans la lettre que M. Desvaux fils , également goutteux ( voy. ob- 
servation 37) a écrite à l’Académie , il assure que son père s’est parfaite- 
ment trouvé des eaux de Vichy ; qu’il n’éprouve plus de. vertiges, seule . 
ment quelques douleurs aux pieds ; le docteur Satis de Vendome témoi- 
gne aussi que M. Desvaux père , qui avait, dit-il, une goutte viscérale , a 
obtenu les plus heureux effets des eaux de Vichy. 

(Note de la commission.) 
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grande quantité de bicarbornate de soude, qu'il prend chaque 
jour en boisson , soit à jeun, soit à ses repas: Voilà mainte- 
nant quinze aus que M. d'Arcet suit ce régime, et depuis 
lors, sa santé à toujours été parfaite. Son urine est presque 
toujours à l'état alcalin et toujours parfaitement limpide ; tan- 
di s qu'auparavant , elle était wujours irès-chargée d'acide 
urique et déposait habituellement un sédiment très-épais. 

» Lorsque M. d'Arcet est obligé de travailler, plus qu’à 
l'ordinaire , il sent la nécessité de s’alcaliser davantage, et 
alors il a souvent recours à l'eau de Vichy naturelle. 

x Lorsqu'il lui arrive de manger un peu plus que de cou- 
tume , surtout de certains alimens très-azotés, du pâté de 
foie gras, par exemple, et de boire un peu de vin pur ; 
lorsque enfin 1l sort de son habitude de sobriété, son urine se 
charge immédiatement , et il est rare qu'il n’éprouve pas le 
lendemain quelques légères douleurs articulaires. Il prend 
alors une plus grande dose de bicarbonate de soude, et il 
retrouve aussitôt son état de bonne santé. 

Ainsi, comme on voit , M. d’Arcet à eu deux attaques de 
goutte , l’une à vingt-trois ans et l'autre à vingt-cinq ans. A 
ces accès a succédé une goutte viscérale des plus graves, 
qui a résisté pendant un grand nombre d'années à tous les 
remèdes conseillés en pareil cas, et qui n’a cédé qu’à l’action 
des eaux de Vichy. Le bienfait des eaux s'est même fait sen- 
tir , dans ce cas , presque instantanément , et depuis , en fai- 
sant un usage constant, soit d’eau de Vichy naturelle , soit 
de bicarbonate de soude , M. d’Arcet a toujours lutté contre 
cette maladie vec avantage. On remarquera aussi que l'usage 
constant qu'il a fait, depuis quinze ans, des alcalis, et à très- 
haute dose , loin d’avoir eu le plus léger inconvénient, a été 
au contraire , pour lui, le moyen de conserver sa santé dans 
up état parfait (1). 


(4) C’est dans une visite que M. Petit et votre rapporteur ont faite dans 
le mois de janvier dernier à M. d’Arcet, que ce savant chimiste a bien 
voulu nous raconter l’histoire intéressante de sa maladie qui vient d’être 
tracée fidèlement par M. Petit, (Note de la commission.) 
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Neuvième question. Dans la goutte remoniée , rentrée , rétro- 
cédée , quelle conduite tenes-vous P 


RÉPONSE. » Je n'ai jamais observé, du moins pendant le 
traitement que les goutteux font à Vichy, aucun accident au- 
quel on puisse donner le nom de goutte remontée , et qui ait 
pu me donner la moindre inquiétude, quoique beaucoup 
de goutteux aient souvent dépassé mes prescriptions et bu 
d'énormes quantités d’eau , trente, quarante , cinquante ver- 
res, par exemple, et même plus , en vingt-quatre heures, 
ainsi que la commission a pu l’apprendre des malades eux- 
mêmes. Je ne prétends pas cependant que les eaux de Vichy 
soient un préservatif contre un pareil accident ; je crois, au 
contraire , surtout lorsque la goutte n’a pas encore pu être 
atténuée par le traitement , qu’il peut arriver à Vichy, comme 
il arrive quelquefois ailleurs, et lors même que les malades ne 
font aucun traitement pour combattre cette maladie. Si un 
semblable accident se présentait, je le combattrais par les 
moyens indiqués en pareil cas, et suivant sa nature et l'or- 
gane affecté. Des saignées , des sangsues pourraient peut-être 
trouver là leur application ; mais j'aurais surtout recours aux 
révulsifs sur les articulations des extrémités. Il est probable 
aussi que , dans la plupart des cas, il y aurait nécessité de 
faire cesser le traitement alcalin, mais pour le reprendre 
après la cessation des accidens et dès que l’état des organes 
intérieurs le permettrait. » 


Dixième question. 4 quelle dose, dans les maladies chroniques 
pour lesquelles les eaux de Vichy sont spécialement recom- 
mandées , boit-on ordinairement les eaux ? A quelle dose les 
goutteux peuvent-ils les boire sans inconvénient ? Peut-il 
résulter des accidens d’une trop forte alcalisation de l'orga- 
nismeP La guérison de la goutte est-elle d'autant plus 
certaine que l'alcalisation est plus considérable ? 


Réponse. » La dose à laquelle les malades doivent boire les 
eaux de Vichy dans les maladies chroniques pour lesquelles 
elles sont recommandées , varie à l'infini suivant la nature et 
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le siége de la maladie que l'on veut combattre et suivant la 
susceptibilité , la tolérance du malade. En général, dans les 
affections chroniques de l'estomac et des intestins , il faut les 
admimistrer à de très-faibles doses , de deux à quatre verres 
par jour, par exemple , et rarement plus. Souvent même la 
susceptibilité des malades ne permet pas de les donner autre- 
ment que par demi-verre , et encore faut-il y mêler quelque- 
fois une boisson adoucissante quelconque. Dans quelques cas 
même , les malades ne peuvent pas en supporter du tout, et 
sans que cependant il existe aucune inflammation apparente à 
l'estomac. 

» Mais lorsqu'on a à combattre des engorgemens anciens, 
durs et volumineux du foie, de la rate, du mésentère, des 
ovaires, etc. , et que , d’ailleurs , les malades supportent bien 
ces eaux, je pense que dans ces cas il faut en augmenter’ la 
dose et l’élever, s’il est possible , jusqu’à dix , douze et même 
quinze verres par jour, parce que je crois que, pour amener la 
résolution de ces engorgemens, une forte alcalisation est né- 
cessaire : il faut seulement arriver graduellement à cette dose 
en étudiant avec soin la susceptibilité des maiades qui doivent 
prendre en même temps un et quelquefois deux bains par jour. 

» Les goutteux en supportent en général des doses plus éle- 
vées. Il semble , comme je l’ai déjà dit, qu'ils aient pour cette 
eau une tolérance toute particulière. Je commence cependant 
toujours par de petites doses , cinq à six verres , par exemple, 
et un bain , et si je vois qu'ils la supportent bien , je ne tarde 
pas à leur en prescrire douze à quinze verres et un bain par 
jour. Chez quelques malades, on porte cette dose jusqu'à 
vingt et même vingt-cinq verres par jour, soit à jeun, soit 
aux repas , mais je n’en ai jamais ordonné davantage, et ne 
suis ordinairement arrivé à cette dose que graduellement et 
en m'assurant bien que les malades n’en éprouvaient pas le 
moindre inconvénient ; mais les goutteux , et ils ressemblent 
en cela à beaucoup d'autres malades, s’imaginent souvent que 
si l'on guérit en buvant une petite quantité d’eau, l’on doit 
guérir bien mieux encore en en buvant de très-grandes doses. 
Aussi arrive-t-il tous les jours qu'ils dépassent mes prescrip- 
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tions. Quelques uns ont porté la dose jusqu’à trente , quarante, 
cinquante verres par jour, et M. Poissonnier (obs. 3) m'a 
même assuré qu'il en avait bu jusqu'à quatre-vingt-quatre 
verres en vingt-quatre heures. J'ai peine à croire qu’il ait bu 
cette dose, il est à présumer qu'il s’est trompé; cependant 
M. Beauvisage, et la commission l'a entendu elle-même de sa 
bouche , M. Beauvisage , dis-je , qui était auprès de lui et qui 
lui donnait lui-même à boire , assure qu'effectivement , pen- 
dant l'attaque qu'il eut à Vichy en 1836 , à la suite de vives 
douleurs à la vessie, et un jour qu'il avait une fièvre assez 
forte , il but cette énorme quantité c'eau. 

» Quoiqu'il en soit, si M. Poissonnier ne but pas 84 verres 
d’eau en 24 heures, il est certain , ainsi que je l'ai appris par 
d’autres malades qui le visitaient souvent, qu’il but d'une ma- 
nière extraordinaire pendant celte attaque de goutte ; et ce- 
pendant la fièvre se calma promptement, l'attaque dura très- 
peu de temps , et depuis cette époque il n’a pas souffert une 
seule fois de sa goutte ni d'une autre maladie (4). - 

» Je crois devoir citer ici un autre malade qui est venu à 
Vichy pour la première fois pendant la saison dernière, et qui 
a bu aussi une assez grande quantité d'eau, ayant non 
seulement de la fièvre, mas encore du délire. Ce malade , 
M.D..., qui demeure à Paris, avenue des Champs-Élysées, 22, 
a été pris, peu de jours après son arrivée, d’une attaque de 
goutte qui a envahi presque à la fois toutes les articulations , 
et à laquelle est venue se joindre une forte fièvre avec un dé- 
lire qui à duré cinq à six jours. Loin de diminuer pendant ce 
délire , ainsi que je l'avais recommandé, la dose d’eau miné- 
rale que j'avais prescrite auparavant, ce malade avait une 
telle appétence pour cette eau, qu'il en a bu constamment 
cinq à six litres par jour, et c'est pendant qu'il buvait cette 
grande quantité d'eau minérale, que la fièvre et le délire ont 
cédé. Ce malade me faisait même remarquer après que, quoi- 
qu'ayant eu toutes les articulations prises et très-gonflées, il 


(4) Excepté des crampes de l'estomac , comme le malade lui-même en 
a fait part au rapporteur. (Note de la commission.) 
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n'avait presque pas ressenti de douleurs pendant toute cette 
attaque , tandis que dans celles qu'il avait précédemment, il 
en avail toujours éprouvé de très-vives. 

» Ainsi, comme on le voit, un assez grand nombre de 
goutteux ont bu, à mon insu et contrairement à mes pres- 
criptions , de l'eau minérale avec excès ; ils ont porté l’alcali- 
sation au plus haut degré , et cependant je n'ai jamais vu arri- 
ver à Vichy aucun accident à aucun d’eux. Je n'ose pas dire 
cependant que la guérison soit d'autant plus assurée que l’al- 
calisation à été plus considérable ; mais il est à remarquer 
que les goutieux qui nt fait les excès dont je viens de par- 
ler, sont tous au nombre de ceux qui vont le mieux. 

» Quant aux congestions cérébrales dont on a menacé tous 
les goutteux qui boivent de l'eau de Vichy , je ferai remar- 
quer, parmi ceux qui ont bu avec excès, M. Chambraut (obs. 
26), de Dijon, homme très-fort et très-sanguin , qui ne s’est 
jamais mieux porté qne pendant et depuis ce traïgement ; 
M. Poisonnier (obs. 3), qui a constamment la figure rouge et 
animée , qui avait souvent des vertiges et qui néanmoins de- 
puis quatre ans et demi qu'il est venu à Vichy pour la pre- 
mière fois, continue à se bien porter ; M. Perrain (obs. 4), qui 
est extrêmement gros, d’un tempérament très-sanguin, et 
qui se porte également bien depuis qu’il a pris les eaux de 
Vichy ; enfin je pourrais citer plusieurs autres goutteux dans 
le même cas, qui n’ont jamais éprouvé le plus léger accident 
et qui aujourd’hui se portent encore très-bien. Je rappellerai 
à la commission que M. Marc... lui-même (obs. 56) a dit 
devant elle , et c'est une circonstance que j'ignorais, qu'avant 
de venir à Vichy il avait souvent Le sang à la téte, et que depuis 
il n'a plus rien éprouvé de semblable. 11 me semble cepen- 
dant que si les eaux de Vichy étaient aussi dangereuses pour 
les goutteux qu’on à voulu le faire croire, c’est à Vichy 
même , pendant que ces malades y font les excès que je viens 
de citer, qu’il devrait arriver des accidens, et cependant il 
n'en est jamais arrivé. Je ne prétends pourtant pas qu’il n’en 
arrivera jamais , surtout lorsque les malades feront de sem- 
blables imprudences ; car , quoique les eaux de Vichy aient 
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assurément , à mes yeux , de fort belles propriétés , je ne leur 
crois malheureusement pas celle de préserver de tous les 
maux. Aussi faudra-t-il se résigner à voir quelques goutteux 
mourir malgré les eaux de Vichy. 


Onzième question. Les eaux de Vichy prises sur les lieux sont- 
elles de beaucoup préférables, pour la cure de la goutte aux 
eaux transportées ou factices ? 


Réponse. » Je crois que les eaux de Vichy doivent toute 
leur efficacité contre la goutte à la grande proportion de 
soude qu’elles contiennent ( 5 à 6 grammes par litre ), et que 
toutes les eaux qui en contiendraient autant et que les malades 
pourraient supporter aussi facilement, auraient la même efi- 
cacité. Comme le bicarbonate de soude reste parfaitement en 
dissolution dans l’eau de Vichy transportée , je la crois aussi 
bonne que prise à la source ; je crois seulement que les ma- 
lades n’en supporteraient pas une aussi grande quantité. Le 
seul avantage que je vois à prendre les eaux de Vichy sur les 
lieux , c'est que là on la supporte beaucoup mieux ; qu’on 
en boit par conséquent davantage et qu’on peut facilement 
prendre des bains, qui contiennent beaucoup plus de soude 
qu'on ne pourrait en supporter dans des bains de Vichy arti- 
ficiels. Quant aux eaux de Vichy factices , je les crois aussi 
très-bonnes contre la goutte ; mais en général, les malades 
ne supporteraient pas , par ce moyen, autant de soude qu’en 
buvant l'eau de Vichy naturelle et surtout en buvant à 
la source. Les malades qui pourront venir à Vichy surtout 
dans les premières années du traitement , y tronveront donc 
toujours un certain avantage ; mais cela n’est nullement indis- 
pensable pour pouvoir combattre la goutte avec succès. 


Douzième question. Quelle doit-étre la durée de la cure ? Peut- 
on la prolonger au-delà d’un mois? 


RÉPoNS£. » Je rappellerai d’abord ce que j'ai toujourspensé, 
c'est que le traitement de la goutte doit être un traitement de 
toute la vie. Cette maladie tenant évidemment à la constitu- 
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tion particulière de certains individus , à leur organisation , et 
étant très-souvent héréditaire, il n’est pas probable qu'on 
parvienne jamais à la guérir, de manière à ce qu’elle ne se 
reproduise plus. Je crois qu’il en est de la goutte comme de 
la gravelle d'acide urique , que l’on détruit très-facilement 
au moyen de boissons alcalines, mais qui finit presque tou- 
jours par reparaître, au bout d’un temps plus ou moins long, 
si les malades n'ont pas le soin de reprendre de temps en 
temps des boissoins alcalines comme moyen ‘préservatif. Je 
crois donc que les goutteux, en même temps qu'ils observe- 
ront la sobriété, devront faire toujours usage de boissons 
plus ou moins alcalisées. 

» Quant à la cure, à Vichy même , je crois que la première 
et même la seconde année , ilest bon de saturer assez forte- 
ment les malades , et que pour cela un mois au moins est né- 
cessaire ; mais je pense que la plupart des malades pourraient 
y prolonger leur séjour bien davantage. Plusieurs y sont res- 
tés deux mois et plus et s’en sont très-bien trouvés ; mais il 
ne peut pas y avoir derègle à cet égard. Je crois qu’en général 
il y a avantage pour les goutteux à prendre les eaux pendant 
long-temps , surtout la première année ; mäis la durée du 
traitement ne peut pas être la même pour tous, parce qu'il 
arrive quelquefois un moment où il se manifeste une.certaine 
répugnance pour l'eau minérale , accompagnée quelquefois 
d'un peu d’agitation et d'insomnie , et cette répugance se ma- 
nifeste tantôt plus tôt , tantôt plus tard , suivant les individus. 


Treizième question. Quel est le régime des goutteux pendant la 
cure ? Quels alimens doivent-ils éviter ? 


RÉPONSE. » Je crois que nous ne connaissons pas encore 
assez le mode d'action de tous les alimens et toutes les com- 
binaisons qu’ils peuvent former dans l'estomac , pour établir 
avec certitude le régime que doivent suivre les goutteux. Ce- 
pendant je leur défends avec soin, pendant que je les ai sous 
mes yeux, à Vichy, le vin, autant que possible , les viandes 
Wop excitantes, toutes celles qui sont épicées ou préparées au 
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vinaigre et tous les fruits acides. En général , je leur fais boire 
de l’eau minérale aux repas, soit seule, soit, lorsque je ne 
puis l'empêcher, avec une très-petite quantité de vin. Pour 
plus de détails à ce sujet , voyez ce que je dis sur le régime à 
l’article deuxième question. 


Quatorzième question. Les maladies du cœur et la phthisie 
pulmonaire sont-elles les seules maladies qui, accompagnant 
la goutte, contre-indiquent les eaux de Vichy ? 


Réponse. » Les eaux de Vichy ne doivent jamais être em- 
ployées dans les cas de phthisie pulmonaire , pas plus chez les 
goutteux que chez d’autres malades et à quelque degré que 
soit arrivée la phthisie. Elles doivent être également défen- 
dues dans les maladies du cœur, mais seulement, je crois, 
lorsque ces maladies ont une certaine gravité. Je pense que 
lorsque ces maladies sont encore légères, que comme cela a 
été observé, la goutte s'est quelquefois portée sur cet organe, 
et que l’on peut supposer qu'elle n’est pas étrangère aux ma- 
ladies dont il est le siége ; je pense, dis-je, que dans ce cas 
l'on peut essayer les eaux de Vichy et même en retirer de 
très-bons effets. Il faut seulement alors les employer avec plus 
de prudence et d'attention que dans un cas ordinaire. 

» Les eaux de Vichy doivent être absolument défendues 
dans l’hémoptysie , non seulement lorsque cette affection 
existe , mais chez tous les malades goutteux ou autres, qui 
l'ont eue et qui y ont encore quelque disposition. 

» Il faut aussi s'en abstenir dans tous les cas d'hydropisie , 
que les malades soient goutteux ou non, et lors même que 
l'hydropisie n’existe pas encore , si l’on découvre chez le ma- 
lade quelque affection grave qui puisse faire craindre de la 
voir se développer ; bien entendu qu'il ne faut pas confondre 
avec l'hydropisie ou la disposition à cette maladie l’œdème des 
pieds et même des jambes, que l’on observe chez les goutteux, 
surtout à la suite des longues attaques de goutte. Ce genre 
d'œdème se dissipe toujours, sinon à Vichy même, peu de 
temps après que les malades sont rentrés chez eux. 
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» Je ne crois pas devoir parler ici de tous les cas d’affec- 
tions aiguës , ayant leur siége dans les organes de l'abdomen, 
de la poitrine et de la tête, et qui doivent , jusqu’à ce qu'elles 
aient été suflisamment combattues, contre-indiquer l'usage 
des eaux de Vichy. 


Quinzième question. Pensez-vous que la nature du rhumatisme 
soit identique avec celle de la goutte P 


L'expérience vous a-t-elle appris si les eaux de Vichy peuvent 
étre salutaires contre le rhumatisme ? 


Le rhumatisme, dit goutteux, guérit-il sous l’infiuence des 


eaux de Vichy? Est-il pour vous de la méme nature que la 
goutte P 


RéPONSE. » Je n’ai pas d’opivion formée sur la nature du 
rhumatisme, je dirai cependant que je suis assez porté à 
croire que la nature de cette affection n’est pas identique avec 
celle de la goutte. On trouve , en effet, quelques diflérences 
entre ces deux maladies. Ainsi , l'hérédité du rhumatisme est 
loin d’être aussi démontrée que celle de la goutte. Le rhu- 
matisme n’a pas non plus avec la gravelle d'acide urique, 
des rapports aussi constans et aussi marqués que la goutte , et 
d’ailleurs cette dernière maladie affecte souvent une périodi- 
cité qu’on ne retrouve pas dans le rhumatisme. Une autre 
différence qui me paraît exister entre la goutte et le rhuma- 
tisme , c’est que la goutte est une affection plus exclusivement 
articulaire que le rhumatisme, et que, quoique s'étendant sou- 
vent à toutes les articulations , elle a néanmoins une sorte de 
prédilection pour les petites, notamment pour celles des pieds 
et des mains, tandis que le rhumatisme, lorsqu'il n’est pas 
musculaire , paraît affecter plus particulièrement les grandes 
articulations (1). Enfin, les gouiteux qui sont en même temps 
sujets aux rhumatismes , savent très-bien dire quand ils souf- 


(4) Il est encore plusieurs différences tranchées entre la goutte et le 
rhumatisme. 4° La goutte est due le plus ordinairement à l’intempérance 
ét à la bonne chère; le rhumatisme , dans les neuf dixième des cas , dé” 
pend de la suppression de la transpiration ; 2° la goutte habite ordinaire- 
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frent de leur goutte ou de leurs rhumatismes. Pour eux, la 
douleur à un caractère différent dans ces deux cas ; c'est du 
moins ce que m'ont dit presque tous les goutteux que j'ai 
questionnés à ce sujet. 


» Les malades affectés de rhumatisme ne viennent pas ordi- 
pairement aux eaux de Vichy ;je n’ai pas eu, par conséquent, 
assez souvent l’occasion de les employer dans ce cas, pour 
avoir une opinion arrêtée sur leur efficacité. J'ai vu des ma- 
lades qui se louaient beaucoup du bon effet qu'ils en avaient 
éprouvé , tandis que d’autres avaient eu des retours de dou- 
leurs (1). Je crois d’ailleurs que si l’on voulait s'assurer si les 
eaux de Vichy ont contre le rhumatisme la même eflicacité 
que contre la goutte, il ne faudrait pas se borner à faire 
prendre les eaux aux rhumatisans pendant trois semaines ou 
un mois qu’ils passent à la source, mais encore les soumettre 
pendant long-temps après au régime alcalin que doivent sui- 
vre les goutteux. 


» Je crois que ce qu'on appelle communément rhumatisme 
goutteux n’est autre chose que cette variété de la goutte 


ment les palais, et s’attache à la classe opulente et oisive ; elke ne se voit 
pas sous la chaumière du journalier ni sous la tente du soldat, tandis que le 
rhumatisme s’y rencontre très-souvent ; 30 enfin la goutte ne se termine 
jamais par suppuration, tandis que cette terminaison n’est pas étrangère 
au rhumatisme aigu , comme l’a démontré notre collègue , M. Bouillaud, 
dans son ouvrage intitulé : Traité clinique sur le rhumatisme articulaire, 
Paris, 4840, pag. 40 et suiv. (Note de la commission.) 
(1) Ce qui s'oppose à ce qu’à Vichy les eaux soient employées avec suc- 
cès contre le rhumatisme, c’est que les douches y sont mal disposées, 
et qu’il n’y existe pas de bains de vapeurs. C’est ici le lieu d’exprimer à 
M. le ministre le vœu de plusieurs goutteux qui demandent : 4° qu’il y ait 
à l'établissement thermal de Vichy du linge fin, abondant et ample; 
2 dans les cabinets, des chaises propres, des planches et liéges conve- 
nables en sortant des bains , des baignoires en cuivre étamé , des chaises 
à porteur et un règlement qui réduirait à ux franc , au lieu de deux , le 
prix du transport des malades; 3° enfin que les galeries restent aux pro- 
meneurs et non pas aux fabricans de caisses , qui les encombrent et étour- 
dissent les passans et les habitans des hôtels voisins. 
(Note de la commission.) 
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qu'on appelle aussi quelquefois goutte vague’, goutte sans ac- 
cès et dont les malades souffrent presque toujours plus ou 
moins, surtout dans les temps froids et humides. Il est rare 
que cette affection ne se soit pas montrée dans le priacipe 
sous la forme | d'attaques bien caractérisées ; aussi je crois 
que cette maladie est de même nature que la goutte (1) et que , 
par conséquent, les eaux de Vichy peuvent être employées 
avec avantage pour la combattre. 


Seizième question. La goutte sciatique guérit-elle par les eaux 
de Vichy ? 


RÉPONSE. » Les eaux de Vichy ne peuvent être d'aucune 
utilité contre la goutte sciatique , qui n’est qu’une névralgie. 

» Tout ce qui précède a dû vous faire comprendre, mes- 
sieurs, que , dans l'impossibilité de réunir dans un hôpital la 
classe d'hommes le plus ordinairement atteints de la goutte et 
d’expérimenter sur eux les eaux de Vichy, nous avons été 
forcés de nous borner au rôle d’historiens, c'est-à-dire à 
vous exposer les faits cliniques communiqués par M. Petit, à 


4). Nous ne partageons pas l'opinion de M. Petit, En voici les motifs : 
Ac.les douleurs de rhumatisme goutteux ou articulaire ne sont presque 
jamais périodiques comme celles de la goutte ; 2° les nodosités, les to- 
phus sont moins prompts à se former dans le rhumatisme goutteux ; 
3 l’enflure dans la goutte annonce la suspension ou la diminution des 
douleurs; celles-ci sont, au contraire, aussi vives et quelquefois même 
plus. violentes dans le rhumatisme articulaire, 4° La recrudescence du 
rhumatisme goutteux par l’usage des eaux thermales est presque constante, 
£t fait augurer la guérison, tandis que ce phénomène s’observe plus ra- 
rement dans la cure de la goutte par les eaux de Vichy. 5° Le rhuma- 
tisme goutteux, une fois disparu, se renouvelle rarement, tandis que ce 
retour est très-fréquent dans la goutte, Enfin, quant au traitement, les 
bains du Mont-d'Or, de Bourbonne-les-Bains, de Bourbon-l’Archam- 
bault , eto.,.sont très-salutaires dans le rhumatisme articulaire ou gout- 
teux , tandis qu’ils sont préjudiciables dans la goutte, 

(Note de la commission.) 
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les vérifier et à constater les résultats consécutifs du traite- 
ment alcalin. Laissant à une égale distance les préventions de 
l'enthousiasme et celles de l'incrédulité , nous avons compté, 
pesé ces faits avec l'attention qu'ils méritent, et n'ayant épousé 
aucun parti, nous ne craignons pas de déclarer hautement 
que l’impartialité et l'amour du vrai ont toujours dicté nos 
jugemens. La gravité de la question que vous nous avez char- 
gée d’éclaircir, nous fera sans doute pardonner l'étendue de 
ce rapport , dont la majeure partie est composée d’observa- 
tions particulières que nous ne pouvions abréger plus que nous 
ne l'avons fait, sans les mutiler et leur faire perdre tout inté- 
rêt. Quant aux conclusions qui nous restent à formuler, elles 
auraient eu sans doute plus de valeur auprès de vous si elles 
avaient été déduites de faits contradictoires qui auraient eu 
l'avantage de rendre la vérité plus manifeste, parce que, 
comme l'on sait, du choc des opinions jaillit la lumière ; mais 
il nous a été impossible de vous satisfaire à cet égard , parce 
que M. le médecin titulaire de Vichy n’a pas transmis à l'A- 
cadémie les observations pratiques qui le portent à considérer 
les eaux de Vichy comme nuisibles dans le traitement de la 
goutte articulaire. 


Conclusions, 


» Vos commissaires n’ignorent pas, messieurs , avec quelle 
réserve il convient de se prononcer sur tout remède nouveau, 
principalement quand il s'applique à une maladie contre la- 
quelle ont échoué déjà un si grand nombre de médicamens ; 
néanmoins, de tout ce qui précède , et en considérant surtout 
que des quatre-vingts observations soigneusement contrôlées 
que contient ce rapport, soicante-diz témoignent des résul- 
tats plus ou moins favorables évidemment dus au traitement 
alcalin , ils se croient en droit de conclure et ils proposent en 
conséquence à l'Académie de répondre au ministre : 

» A° Que les eaux minérales de Vichy prises à la source, 
soit en boisson, à dose convenable , soit sous forme de bains, 
sont sans inconvénient dans le traitement de la goutte articu- 
laire ; que, loin de nuire , elles atténuent presque constam- 








418 RAPPORTS. 


ment cette 2flection en rendant les accès moins fréquens, 
moins longs et moins douloureux, et peuvent même prévenir 
leur retour si, après la saison des eaux, les malades restent 
sobres et font un usage presque habituel de boissons alca- 
lines. 

»2° Que ces eaux toutefois ne réussissent pas aussi complé- 
tement ni avec la même promptitude chez tous les goutteux ; 
qu'il est même des cas, objet de recherches ultérieures, plus 
ou moins rebelles à leur action salutaire. 

» 8° Qu'il résulte des observations recueillies jusqu’à pré- 
sent et de l'enquête faite avec soin par la commission de l'A- 
cadémie , que les eaux de Vichy ne produisent aucun acci- 
dent grave lorsque les malades n’en abusent pas, et qu'elles 
sont administrées avec prudence , la disparition de la goutte 
articulaire étant sans danger quand elle survient sous l'in- 
fluence du traitement alcalin, et la plupart des goutteux 
éprouvant même une amélioration sensible dans l’état général 
de leur santé. 

» 4° Enfin que sur la question de savoir si, comme semblent 
du reste l'indiquer l'analogie et le raisonnement, les eaux de 
Vichy présentent dans d’autres espèces de gouttes le même 
avantage que dans la goutte dite articulaire, l'Académie, 
faute d'un nombre suflisant de faits, doit s'abstenir de pro- 
noncer. 

» Ces conclusions ayant été discutées, l’Académie , sur la 
proposition d'un de ses membres, M. Bouillaud , les a modi- 
fiées ainsi qu'il suit : 

» Les faits, quelque importans qu'ils nous paraissent , ne 
suffisent pas pour décider une question si diflicile et si com- 
pliquée ; mais, tels qu'ils sont, ils permettent du moins d’é- 
tablir que les eaux de Vichy ont été jusqu'ici plutôt utiles 
que nuisibles. » 


, Ont signé : MM. GUENEAU DE Mussy, DE LENS, 
et PATISSIER , rapporteur. 


Nota, Les commissaires ont déposé au secrétariat de l'Aca- 
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démie les notes et observations de M. Petit, les lettres des 
correspondans et celles des goutteux , numérotées conformé- 
ment aux observations particulières insérées dans ce rapport. 
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Séance du 31 mars 4840. 


PRÉSIDENCE DE M. BALLY. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

Lettre ministérielle, en date du 28 mars, avec envoi du 
rapport de M. le docteur Fabas, sur les eaux minérales de 
Saint-Laurent , dont il est inspecteur. (Commission des eaux 
minérales.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Ao Quelques réflexions sur les cicatrices de la figure, 
par M. le docteur Millon de Sorèze. (Commissaires : 
MM. ) 

_ 2 Lettre de M. Béral , avec envoi de quelques échantillons 
de citrate de protoxide de fer, dè citrate d'oxide de fer 
magnétique, de citrate de fer et de quinine. ( Commissaire : 


) 


Discussion du rapport de MM. De Lens, Guéneau de Mussy et 
Patissier, sur l'action des eaux de Vichy dans le traitement 
de la goutte. 


M. Bousquet ouvre la discussion après quelques observa- 
tions sur le silence de M. Prunelle, malgré les lettres qui lui 
ont été écrites par M. le secrétaire perpétuel, M. Bousquet 
ajoute : « Quelles que soient les raisons de M. Prunelle, 
l’Académie ne peut oublier que M. Prunelle est un de ses 
correspondans les plus illustres, une des glouires médicales de 
la France. S'il a reçu les lettres de l'Académie, et qu'il n’ait 
pas répondu, c’est un tort, je l'accorde, il devait répondre, ne 
fut-ce que par politesse. Du reste, il était parfaitement libre 
de refuser les éclaircissemens qu’on lui demandait, car il sa- 
vait l'usage qu’on en voulait faire. Il est un âge où l’on répugne 
à la discussion; il est des positions si élevées où le silence 
v'est que dignité personnelle. A l'égard de l'opinion de 
M. Prunelle sur le fond de la question, je crois savoir que 
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M. Prunelle est du nombre de ces médecins qui pensent qu’il 
ne faut pas pas guérir, qu’il est dangereux de guérir la goutte. 
Toutefois, il faut s'entendre sur ce mot. Guérir la goutte , ce 
n’est pas faire disparaître l’enflure et la douleur de l’articula- 
tion; c'est effacer, corriger, éteindre la disposition générale 
qui ramène l'affection locale, Or, M. Prunelle conteste cette 
propirété aux eaux de Vichy. Il ne nie pas cependant qu’elles 
apportent quelque adoucissement à ce que la goutte a de 
local ; mais, dans son opinion, cela même est un mal : car si la 
disposition, si la diathèse goutteuse ne s’épuise pas aux pieds, 
elle pourra se jeter sur un autre organe où elle sera plus 
dangereuse, parce que cet organe sera plus important. 

Je sais que, dans les questions adressées, soit à M. Petit, 
soit aux goutteux , la commission a demandé si nul accident 
n’était survenu depuis la suspension des attaques, et je sais 
encore que tous ont répondu négativement. Mais cette réponse 
ne peut être considérée que comme provisoire, elle n’est pas 
définitive. Il est évident, en eflet, que le soulagement de ces 
gouLteux est {rop récent, il date d'une époque trop rapprochée 
pour qu’on puisse aflirmer qu'ils sont à l'abri de tout accident. 
Non, personne ne peut dire encore le sort que l'avenir leur 
réserve. Le monde est plein de goutteux qui ont payé de 
leur vie la cessation des attaques de goutte. 


— M. Castel : J'aime à considérer la question soumise au 
jugement de l'Académie, comme le produit d'une noble ému- 
lation, non comme le résultat d’un conflit d'amour- -propre. 
Tout médecin, chargé de la direction d’un établissement d'eau 
minérale, éprouve le désir d'en accroître la renommée. 11 
s'efforce (je demande grâce pour une expression triviale) de 
faire mousser la source à laquelle il est attaché. 

Le sous-inspecteur des eaux de Vichy leur a attribué d’a- 
bord la propriété de dissoudre les calculs de la vessie. Plu- 
sieurs objections lui ont été opposées , les unes déduites de 
rapprochemens théoriques , les autres fondées sur l'observa- 
tion. Ues pouplus graves a été celle-ci : les eaux de Vichy aug- 
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mentent les proportions de l'urase de soude, elles doivent donc 
favoriser la gravelle, au lieu de l'empêcher ou de la dissoudre. 

Leur eflicacité entre la goutte offre-t-elle plus de certitude ? 
Ici, il est impossible de faire abstraction totale des personnes 
et de ne point faire mention de la dissidence d'opinion , qui 
existe à ce sujet entre M. le docteur Prunelle et M. le docteur 
Petit , et qui probablement est une des causes qui ont amené 
la demande du rapport que nous discutons. Les faits y occu- 
pent la principale place. 

L'auteur du mémoire arecueilli jusqu’à soixante-et-dix obser- 
vations à l'appui de l'indication des eaux de Vichy contre la 
goutte ; ayons le courage de dire que rien n'égale la facilité 
avec laquelle les médecins amassent et groupent les observa- 
tions, si ce n’est le vice des interprétations qu'ils ont coutume de 
leur donner. Les faits et les témoignages ont-ils manqué aux 
artisans des recettes empiriques, prônées contre la goutte ? 

Comme cette maladie n’est point une , comme elle présente 
différentes formes, des degrés, des nuances, des modifications, 
alors même qu'elle se laisse voir, et comme ses déguisemens 
ne sont pas moins diversifiés que ses formes , nous sommes au- 
torisés à trouver insuflisantes les observations citées. Remar- 
quez qu'il s’agit d’une insuflisance relative , et que la quantité 
des observations n'est exigée que parce que la quantité des 
variétés est immense. Je n'aurai point de peine à admettre que 
quelques gouttes asthéniques ayant un aspect blafard et dans 
lesquelles le gonflement n’est point circonscrit dans une arti- 
culation , puissent être combattues avec succès par l'eau de 
Vichy, qu'alors l’usage de cette eau puisse éloigner l'époque 
du retour de l'accès ; mais il n’en doit pas en être ainsi quand la 
goutte est décidément inflammatoire. Des sels alcalins sont 
stimulans. Pour apprécier leur influence dans les affections ar. 
thritiques, consultons l’analogie. Ils réussissent contre l'hydro- 
pisie, qui, lorsqu'elle est idiopathique, lorsqu'elle n’est 
point consécutive, peut être regardée comme l'antagoniste 
de l'inflammation, et qui, avec raison, est classée parmi les 
maladies asthéniques. On sait que le maréchal de Saxe fut 
guéri de l'hydropisie par l'usage des sels alcalins. 
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La question qui est devenue l'objet de notre examen, est 
loin de la maturité qui légitimerait une solution. (et adhue 
sub judice lis est.) Attendons de nouvelles épreuves et de plus 
grandes lumières. L'Académie , je n’en doute point , restera 
digne et impartiale. La réserve lui est commandée par quel- 
ques uns des incidens qui ont suscité la mise en scène d’une 
divergence qui a quelque chose d'une contestation. Equitable 
envers tous, elle ne saurait oublier que M. Prunelle est un 
de ses membres les plus distingués; qu’il fut reçu par accla- 
mations dans cette enceinte, à une époque à laquelle l'autorité 
voulait lui en fermer les portes. Dirai-je, en finissant et après 
avoir fait un appel à la tolérance de l’Académie , dirai-je que 
plus d’une fois j'ai recherché pourquoi deux médecins placés 
sur le même théâtre, vivent rarement dans une douce confra - 
ternité, et deviennent au moins rivaux? Toutefois, ni cette 
froideur, ni cette antipathie ne pénètrent dans le sein des réu- 
nions scientifiques. Ici nous nous aimons tous; ici la contro- 
verse-naît toujours de la conviction, et la contradiction de la 
nécessité. 

— M. Double : Le rapport actuellement en discussion sou- 
lève deux questions différentes : une question de personnes et 
une question de principes. Je glisserai rapidement sur la ques- 
tion de personnes , la dignité d'homme et la dignité académi- 
que s’accommodant mal de cette manière de mettre en oppo- 
sition un médecin et un autre médecin. On vient de reprocher 
amèrement à M. le docteur Prunelle de n’avoir pas répondu 
aux questions que la commission lui a adressées. M. Prunelle 
a atteint une position sociale élevée , et surtout il arrive à un 
âge où toute lutte, même scientifique, devient une grosse 
affaire. M. Prunelle est d’ailleurs tristement préoccupé de la 
santé de sa femme , que toutes les vertus de son sexe et que 
les plus estimables qualités du cœur et de l'esprit fui rendent 
chère ; il n'a pas répondu, il n’a pas dû r'pondre. 

Je passe à la question de principe. La pensée de considérer 
la goutte comme dépendante d’un acide, et l’idée de combat- 
tre cette maladie par les alcalis n’est point neuve; elle est 
consignée dans la science depuis plus de deux siècles. C'est à 
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la secte chemiatrique dont Sylvius fut le chef que cette doc- 
trine est due. Plusieurs médecins appartenant à cette école ; 
quelques uns , aussi sortis de l’école de Stah], l’ont professée 
et soutenue. 

Le conseil plus précis encore d’administrer les eaux alca- 
lines, soit en bains, soit en boissons, se retrouve partout 
dans le domaine de la thérapeutique , à des époques assez 
reculées. Voyez pour les sources de Neündorff, de Tœ- 
plitz , etc., les médecins de l’école d’'Hoffmann. 

Mais, pour entrer encore plus au cœur de la question ,-il 
est juste de dire que les eaux de Vichy elles-mêmes ont été 
proposées il y a deux siècles environ contre la goutte. Le doc- 
teur Fouet, médecin consultant du roi , dès les premières an- 
nées du règne de Louis XIV, et qui a été pendant long-temps 
médecin-inspecteur des eaux de Vichy, dans un ouvrage assez 
spirituel, fort curieux à lire encore aujourd’hui , adonné à la 
théorie des acides considérés comme cause des maladies, et 
à l'indication générale des alcalis préconisés comme un moyen 
général de guérison , dit, d’après lui et aussi d'après MM. les 
docteurs Banc et Aubry, bien antérieurs à lui, que les eaux 
de Vichy guérissent les gouttes froides naïssantes. Voyez 
Nouveau système des bains et aux minérales de Vichy. n-12, 
306 p. Paris, 1686. C’est le second ouvrage que l’auteur a 
publié sur cette matière. 

C’est à dessein que j’insiste sur ce point de l’histoire de la 
science. J'ai à cœur de faire remarquer que si l'opinion de la 
nature acide de la goutte et la pensée de la combattre par les 
eaux thermales alcalines, et notamment par les eaux de Vichy, 
avait eu un fondement solide, raisonnable, légitime, présen- 
tées comme elles l'ont été à diverses reprises et en lieux dif- 
férens dans le domaine de la science, elles y auraient poussé 
des racines profondes, vigoureuses , durables. Loin de là, 
chacun sait tout ce que l'école physiologique a débité d'exa- 
gérations touchant la sur-excitation que détermineraient sur 
nos organes les eaux thermales salines ; notre honorable rap- 
porteur lui-même, dans son estimable ouvrage sur les eaux 
minérales, dit que l’eau de Vichy convient dans les engorge- 
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mens articulaires autres que ceux qui dépendent de la goutte; 
il ajoute que les eaux de la fontaine de l'hôpital sont utiles 
dans les cas de goutte indéterminée qui troublent les fonctions 
du système digestif, et il aflirme que ces eaux sont très-con - 
traires dans les cas d’éréthisme nerveux, dans les états in- 
flammatoires et dans les circonstances où les symptômes d'ir- 
ritation prédominent ; toutes conditions qui appartiennent 
éminemment à la goutte. Personne n'ignore que M. Lucas, 
médecin-inspecteur des eaux de Vichy pendant vingt-cinq 
ans, à été goutteux toute sa vie, et qu'il a succombé à cette 
maladie. Non seulement il s’était assuré pour son propre 
compte que ces eaux étaient nuisibles à la plupart des condi- 
tions de l’état goutteux, mais il avait grand soin d’éloigner 
des sources de Vichy tous les malades goutteux qui arrivaient 
à ses piscines. 

La goutte, messieurs, est une maladie fort variable. De plus, 
il y à , selon les diverses périodes des accès, une grande 
différence dans l'organisme du même goutteux qui est actuel- 
lement sous le poids de la crise, qui est loin de la crise, 
ou qui est dans la période d’imminence de cette crise : 
et contre ces diflérens états pathologiques, l’action des eaux 
de Vichy est loin de produire les mêmes résultats. Les acci- 
dens fâcheux, mortels, causés par les eaux de Vichy chez les 
goutteux ne sont pas sans exemples. Plusieurs sont venus à ma 
connaissance. J'ai vu surtout le cas d’une sur-excitation des 
membranes séreuses péricardienne et pleurale chez un indi- 
vidu atteint de goutte molle , lequel a saccombé peu après une 
saison de Vichy à une hydropisie de poitrine. Cette haute 
question est loin d’avoir été suffisamment éclairée. Soixante- 
dix faits ne sauraient suflire à son élucidation. Les conclusions 
de la commission sont trop positives, trop explicites, trop 
favorables ; elles ont besoin d'être présentées avec plus de 
réserve, 

— MM. Ferrus et Gimelle mentionnent aussi deux faits 
contradictoires. Le premier rappelle que M. Lucas envoyait 
les goutteux aux eaux du Mont-d'Or ; il pense que la théorie 
émise par la commission sur la cause prochaine de la goutte 
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est fort contestable, et que, ne possédant d’autres élémens de 
conviction que des faits recueillis par M. Petit, la commission 
aurait dû seulement signaler l'intérêt qu'ils méritent, et 
s'abstenir de formuler des conclusions aussi explicites que 
celles du rapport. 

— M. Patissier répond à M. Double que dans l'ouvrage de 
Fouet, dont il donne le titre, il n’a rencontré aucune considé- 
ration soit théorique, soit pratique relativement à la goutte, 
à sa nature et à son traitement par les eaux de Vichy. Quant 
aux faits contradictoires qui viennent d’être cités, ils ne lui 
paraissent pas entourés de garanties suflisantes pour assurer 
que les eaux de Vichy ont été prises avec la persévérance né- 
cessaire. Un de ces faits, connu de la commission et placé 
dans la troisième série, appuie et confirme cette opinion. 

— M. Gueneau de Mussy déclare que dans les observations 
de la troisième série , le traitement par les eaux de Vichy n’a 
pas été régulièrement suivi. Du reste, la commission n'a pas 
choisi les faits pour faire valoir un agent thérapeutique ; elle 
a dressé une liste exacte de tous les malades soumis pendant 
deux ans à l'administration méthodique des eaux de Vichy. 
Sur quatre-vingts observations admises après enquête, 
soixante-dix sont favorables à l'action des eaux. En présence 
de ces chiffres , la commission pouvait-elle ne pas rassurer les 
baigneurs et ne pas encourager le mode de traitement ? 

— M. Bouillaud fait remarquer qne les expériences de 
goutte intérieure , de goutte rentrée, au lieu d’éclaircir la 
question , maintiennent les diflicultés qu'elle présente. A ces 
expériences vagues , sans valeur médicale déterminée, la com- 
mission aurait dû substituer l’étude des coëncidences morbides. 
Sur plusde trois cents individus atteints à divers degrés de mala- 
dies organiques du cœur, plus de la moitié avaient éprouvé des 
attaques de douleurs rhumatismales ou goutteuses. Que peu- 
vent alors les eaux de Vichy sur les affections concomitantes ? 
tant que les coïncidences n'auront pas été rigoureusement 
constatées , la question restera indécise. 

— M. Patissier et M. de Lens n'ont pas reconnu la fré- 
quence des coïncidences dont parle M. Bouillaud, du moins 
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en ce qui concerne la goutte. La goutte est rare dans les 
hôpitaux. Dans soixante-dix exemples de goutte articulaire, 
traitée favrablement parles eaux de Vichy, cette coïncidence 
n'existait point; car aggravée sans doute par l’action de ces 
eaux, elle n’aurait pas échappé à l'attention des médecins ; 
enfin dans son important ouvrabe, M. Bouillaud a toujours 
rattaché l'étude de cescoïncidences à celle du rhumatisme (4). 
En associant aujourd'hui la goutte à cette affection, ne semble- 
t-il pas reconnaître l’édentité de leur nature ? ce qui est loin 
d'être prouvé. 

Finalement on demande une nouvelle lecture des conclu- 
sions du rapport. Ces conclusions soulèvent de nouvelles récla- 
mations et provoquent de nouveaux amendemens. 

M. Bouillaud propose de les modifier ainsi : 

« Les faits, quelque importans qu'ils paraissent, ne suflisent 
» pas pour décider une question si difficile et si compliquée ; 
» mais tels qu'ils sont, ils permettent du moins d'établir que 
» les eaux de Vichy ont été jusqu'ici plutôt utiles-que nui- 
» fibles. » 

L'Académie adopte. 


COMMUNICATION VERBALE. 
Luzation des doigts et des orteils, par M. Bouvier. 


« Je place sous les yeux de l’Académie la main droite et le 
pied gauche d'une femme de quatre-vingt-six ans, morte à la 
Salpétrière avec une déformation singulière des membres, 
qui paraît avoir été l'effet d'attaques de goutte accompagnées 
de convulsions, que cette femme disait avoir éprouvées cin- 
quante ans auparavant. 

» La main est dans une extension forcée et incomplétement 
luxée sur l’avant-bras en avant et en dedans. Le carpe est sail- 
lant en avant et effacé en arrière, où une dépression très- 
sensible existe à son niveau. L'’apophyse styloïde du radius 
dépasse en dehors de plusieurs lignes le bord externe du 


(A) Traité clinique des maladies du cœur. Paris, 4835, 2 vol. in-8. 
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carpe , dont le bord interne dépasse , au contraire , le cubitus 
en dedans. Le ligament postérieur de l'articulation radio-car- 
pienne s’oppose , par sa tension , à la réduction des os, qui 
est, en outre, empêchée par la saillie anormale du bord an- 
térieur de la surface articulaire du radius. 

» Les cinq doigts sont luxés en avant sur le métacarpe. Le 
déplacement, incomplet au pouce, est aussi complet que pos- 
sible dans les quatre autres doigts, dont la première phalange 
s’appuie sur la face antérieure du métacarpien correspondant, 
au dessus de la tête de ce dernier. Les doigts sont fixés dans 
cette situation par les ligamens déplacés avec la phalange et 
raccourcis en avant et sur les côtés ; ils sont néanmoins très- 
mobiles dans tous ls sens; l'extension seule est gênée par 
leurs nouveaux rapports, surtout dans le petit doigt , que re- 
tient une bandelette de l’aponévrose palmaire, et qui ne 
peut être redressé au-delà de l’angle droit. 

» La deuxième phalange du petit doigt, fléchie à angle 
droit, a perdu sa mobilité et paraît soudée avec la première. 
La troisième phalange du médius et celle de l’annulaire , flé- 
chies à angle obtus, ont éprouvé un commencement de luxa - 
tion en avant... 

» Les tendons des extenseurs des doigts ont subi un dépla- 
cement remarquable ; ils longent le côté interne des extrémi- 
tés inférieures des os du métacarpe, de manière que ces 
muscles étaient devenus fléchisseurs et agissaient , pendant la 
vie , dans le sens de la luxation. 

» Les têtes du métacarpe sont déformées et hérissées d’as- 
pérités nombreuses. La base des premières phalanges est 
aussi surmontée de végétations osseuses , dont quelques unes 
correspondent à des inégalités semblables de la face anté- 
rieure des os du métacarpe. Ces productions font corps avec 
les os eux-mêmes, sont une continuation de leur substance et 
paraissent différer des concrétions tophacées qui se rencon- 
trent chez les goutteux. 

» Le pied a conservé ses rapports normaux avec les os de 
la jambe ; son extension est un peu plus limitée et sa flexion 
plus étendue que dans l’état naturel. Toutes les articulations 
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du tarse sont ankylosées. Le gros orteil est renversé en' de- 
hors et complétement luxé dans ce sens. Les quatre autres 
orteils sont luxés en haut et renversés sur la face dorsale du 
pied. Leurs fléchisseurs passent au côté externe des os mé- 
tatarsiens et sont devenus extenseurs des premières phalan- 
ges. Le long fléchisseur du gros orteil , porté en dehors , de- 
vait augmenter son abduction, Des productions osseuses ana— 
logues à celles de la main s'élèvent des surfaces luxées et de 
leur voisinage. 


» La main gauche et le pied droit présentent des lésions 
absolument semblables : seulement l’ankylose du tarse s'étend, 
à droite , à l'articulation tibio-tarsienne , dont tous les liga- 
mens sont ossifiés. Le pied forme avec la jambe un angle un 
peu moindre qu’un angle droit. 


» Ce fait m'a semblé surtout intéressant : 1° par le mode 
de formation de ces luxations multiples, qui , excepté celle 
du gros orteil, peut être en partie due à une pression exté- 
rieure , appartiennent manifestement à la classe des déplace- 
mens articulaires produits lentement par la seule’contracture 
musculaire ; 


» 2° Par les lumières que cette observation peut répandre 
sur la nature des désordres consécutifs aux affections gout- 
teuses articulaires ; 


» 3° Par l'existence de la luxation de tous les doigts en avant, 
luxation regardée par la plupart, des auteurs, comme impos- 
sible pour l’annulaire et le petit doigt. » 
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4° Traité de l’incubatiou et de son influence thérapeutique , par le doc- 
teur J. Guyot. Paris, 4840 , in-8, 264 p. 

2° Gazette de santé, 25 mars 4840. 
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80 Gazette des médecins-praticiens , nos 24 et 25. 

9e L’Esculape , n° 48. 

40° Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n° 42. 

41° Annuaire pafhologique de l'établissement thermal d’Allevard , par 
le docteur Chataing, médecin-inspeeteur. 

42° Notice sur la vallée d’Allevard , par le même. 

43° Fragmens sur l'électricité universelle, par F. Roessinger. Paris, 
4839, in-8, 487 p. 

14° Résumé de l’ouvrage ci-dessus , par le même. 

45° Dialogue entre un physicien et plusieurs ministres du saint Évan- 
gile, par le même. 

46° Coup d'œil physiologique et médical sur les forces vitales, par 
même. 
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Séance du 7 avril 1840, 


Présinence DE M. BALLY. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Lettre de M. le ministre de la guerre , ei date du 4 avril : 
remercie l’Académie du rapport qu’elle lui a transmis sur la 
manière de disposer les écuries, pour prévenir les eflets de 
l'encombrement et principalement de la morve. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1 Observation d’un vaste abcès avec carie profonde de la 
colonne vertébrale, pur le docteur Ballot, de Gien. (Commis- 
saire, M. Velpeau.) 

2 Observation d'une fracture de la cuisse, par le même. 
(Méme commissaire.) 

3° Observation sur l'état état de la vaccine en France, 


par M. le docteur Raynaud , de Montauban. ( Commission de 
vaccine.) 


Après le dépouillement delacorrespondance,M. le président 
annonce la perte qu'elle a faite dans la personne de M. Gorsse. 

— M. Ferrus lit une notice biographique sur M. Bielt ; elle 
est renvoyée au comité de publication pour être insérée dans 
le t. III des Mémoires de l’Académie. 

— Au nom du comité de publication, M. Bousquet soumet 
à l'approbation de l’Académie , l'insertion des pièces suivan- 
tes dans le 8° volume des Mémoires : 

4° Mémoire de M. Orfila , sur l'empoisonnement par l'acide 
arsénieux. 

2° Mémoire sur l’empoisonnement par le tartre stibié. 

3° Mémoire de M. Lecanu , sur l'analyse de l'urine. 

4° Mémoire de M. Jules Pelletan , sur la pleuro-pneumoine. 

5° Mémoire de M. Baillarger, sur la structure de la couche 
corticale des circonvolutions du cerveau. 


« 
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6° Mémoire de M. Faure-Villars, sur une épidémie de 
méningite cérébro-spinale. 
L'Académie adopte, 


RAPPORTS. 


4° Sur un cas d’anévrysme de l’aorte*descendante, observé à 
l'hôpital de Saint-Denis , île Bourbon, par M. Follet, mé- 
decin en chef. (Commissaires : MM. Kéraudren et Chervin, 
rapporteur.) 


« Messieurs, vous nous avez chargés M. Kéraudren et moi, 
de vous rendre compte d’une observation sur un cas d'ané- 
vrysme de l'aorte descendante, recueillie à l'hôpital de la marine 
à Saint-Denis , île Bourbon , par M, Follet, médecin en 
chef de cette colonie, et membre correspondant de l’Acadé- 
mie. Nous venons nous acquitter de ce devoir , et nous tâche- 
rons de donner à notre rapport autant de concision que le 
sujet peut le permettre. 

» Le nommé Palfroy, âgé de 53 aus, ancien militaire , ha- 
bitant l'île Bourbon depuis 1816, d'un tempérament bilioso- 
sanguin, d’une petite stature, mais à système musculaire 
très-prononcé , irascible et adonné avec excès aux boissons 
spiritueuses, se présenta, le 27 avril 1828 , à la visite de 
M. le docteur Follet pour se faire traiter d’une tumeur qu'il 
pensait être un abcès. 

» Cette tumeur occupait la région thoracique antérieure du 
côté droit ; sous-jacente à la glande mammaire, légèrementdé- 
jetée en dehors; elle présentait le volume d’une grosse 
orange. Lorsqu'on la comprimait doucement avec la main, 
on sentait de fortes pulsations avec un mouvement d’expan- 
sion très-marqué. Ces pulsations étaient isochrones au pouls 
qui était fort et développé. Du reste, point de toux , nulle 
oppression, ni aucun détail satisfaisant de la part du malade 
sur le début de cette affection, dont il ne s'était aperçu, di- 
sait-il, que vers les fêtes de Piques. 

» M. Follet reconnut aussitôt un anévrysme déjà fort avancé 
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de l’aorte descendante, et plusieurs de ses confrères qui exa- 
minèrent le malade portèrent le même diagnostic. 

» L'espoir d'enrayer , autant que possible, la marche de 
l’anévrysme’, et les succès , quoiqu’en petit nombre , obtenus 
au moyen de la méthode de Valsava et d’Albertini, engagè- 
rent M. Follet à essayer les saignées, secondées de la digi- 
tale, des boissons accidules, du petit-lait , de l’abstinence de 
vin et d’un régime purement végétal. La tumeur fut en outre 
recouverte de compresses trempées dans une décoction de 
ratanhia et d'écorces de grenade fortement alumineuse. Après 
la troisième saignée, qui lui fut pratiquée le 10 juin, Palfroy se 
trouva très-affaibli et conçut une telle aversion pour ce moyen, 
que M. Follet crut devoir céder à ses prières , surtout en con- 
sidérant le peu de succès obtenu jusqu'alors et l’état avancé 
de la maladie. À cette époque, l’usage de la digitale parut 
avoir diminué la force et la fréquence des battemens du pouls, 
mais ceux de l’anévrysme semblèrent avoir la même intensité 
qu’avant le traitement. Le 15 du même mois, des élancemens 
se firent sentir de temps en temps dans la partie supérieure 
de la tumeur, lesquels se propageaient par irradiation vers 
l'origine des bronches et occasionaient alors de petites 
quintes de toux sèche. Du reste, même régime et mêmes ap- 
plications topiques que précédemment. 

La tumeur resta ainsi stationnaire jusqu’au 24 juillet, épo- 
que à laquelle elle prit un accroissement considérable, surtout 
vers la partie supérieure. Palfroy , qui croyait toujours que 
sa maladie n'était autre chose qu'un abcès, demandait de 
temps à autre qu’on en fit l'ouverture. Son appétit était 
d’ailleurs assez bon. Pendant les mois d'août, de septembre et 
d'octobre , la tumeur prenait de jour en jour du développe- 
ment , au point de faire craindre à chaque instant la rupture. 

» Enfin, dans les premiers jours de novembre, l’anévrysme 
semblait avoir acquis tout le développement dont il était sus- 
ceptible ; il s'étendait alors du sternum à l’apophyse coracoïde, 
à la clavicule, et en bas de la huitième ou neuvième côte ; 
ses battemens étaient toujours très-forts et très-visibles à l'œil, 
surtout à la partie supérieure. Le malade présentait à cette 
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époque la pâleur qui appartient aux maladies chroniques, sur- 
tout à celles qui épuisent les malades par des hémorrhagies 
habituelles. Plus tard, le membre thoracique droit s’'engourdit; 
peu à peu les digestions languirent ; on ne soutenait ce malheu- 
reux que par quelques boissons légèrement toniques et anti- 
spasmodiques , ou par un peu de bouillon de volaille ; et, après 
être arrivé ainsi par degrés à un état voisin du marasme, Pal- 
froy s'éteignit le 26 novembre 1828 , après quelques heures 
d’un délire fugace. 

» Le lendemain 27, la nécropsie fut faite en présence de la 
plupart des médecins de St-Denis. 

» Habitude extérieure. — Amaigrissement médiocre, pâleur 
prononcée de la peau, légère teinte violette aux lèvres, traits 
de là peau retirés. 

» Tout le côté droit du thorax est envahi par une tumeur 
énorme, légèrement ovalaire du haut en bas et de dehors en 
dedans ; bornée en haut par la clavicule et l'acromion , elle 
s'étend en dehors et en arrière sous l’aisselle et près des an- 
gles des côtes ; en dedans, elle s'arrête à la ligne médiane du 
steroum; en bas , elle recouvre la deuxième côte asternale 
inclusivement. Elle a cinq décimètres (18 pouces ) de circon- 
férence et onze centimètres (4 pouces) environ de hauteur; elle 
est dure et résistante dans lestrois quarts inférieurs , molle et 
fluctuante sous la portion du grand pectoral qui s'attache au 
uers externe de la clavicule. 

» Dissection de la tumeur. Une incision transversale est 
pratiquée dans le sens des fibres musculaires. La peau, qui a 
fourni toute l'extensibilité dont elle est susceptible, paraît 
changée de texture ; elle ne se détache que diflicilement des 
fibres musculaires qui semblent aussi avoir acquis la plus 
grande distension possible ; le grand pectoral , confondu avec 
le peiit,, offre l'aspect d'une grande membrane charnue, très- 
mince, formant les parois de la poche anévrysmale. Après cette 
dissection préparatoire, le côté gauche est ouvert ; le péri- 
curde incisé , le cœur paraît flasque , ramolli, pâle et dimi- 
nué de volume ; les parois du ventricule gauche sont amincies. 
Une assez graude quantité de sérosité sanguinolente s'ecoule 
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de la poitrine ; le poumon gauche est parfaitement sain, le 
droit est en grande partie caché par la tumeur ; le médiastin 
antérieur masque encore les produits morbides : mais une lé- 
gère incision permet d'y introduire un doigt qui rencontre 
une sorte de détritus , de bouillie épaisse , formée par un mé- 
lange de caillots et de fragmens osseux, comme broyés. La 
cloison séreuse étant divisée plus largement , on observe une 
crevasse considérable de l'aorte à l'endroit où elle se con- 
tourne pour devenir descendante ; la crosse de l'aorte est 
très-dilatée ; ses tuniques sont épaisses , crient sous le scalpel, 
et présente des plaques osseuses, larges et multiples. La 
membrane interne est d’un rouge vermillonné ; les bords irré- 
guliers de l'artère divisée sont très-épaissis et comme charnus ; 
toute la tumeur est formée par l'agglomération de caillots fi- 
brineux , d'autant plus épais et plus consistans qu'ils sont plus 
rapprochés du tube artériel; les caillots forment des circon- 
volutions en sens divers et semblent presque orgarisés ; on 
suit au milieu d'eux le trajet que parcourait, pendant la vie, 
une partie du sang qui s’échappait du cœur et filtrait jusqu’à 
la partie supérieure du thorax; là où les pectoraux prêtaient 
encore un peu à la distension , au développement de la tumeur; 
à aussi celle-ci était plus fluctuante, et les caillots qui la ta- 
pissent sont plus mous et évidemment d'une formation ré- 
cente. Au milieu de la masse de fibrine concrète, on trouve 
des fragmens osseux plus ou moins considérables, provenant 
des côtes usées par les pulsations de la tumeur; depuis la 
deuxième jusqu’à la huitième, elles sont détruites et absorbées 
de manière à laisser une ouverture irrégulièrement arron- 
die de onze centimètres ( quatre pouces) de diamètre, et qui 
avait permis à la tumeur de prendre un si grand volume à 
l'extérieur du thorax. Il n'existe aucune trace des muscles 
intercostaux Correspondans qui, ne pouvant se prèter à la dis- 
tension qu'exigeait le développement prodigieux de l’ané- 
vrysme, ont été soulevés, amincis et détruits entièrement, 

» L’aorte, examinée au dessous de sa rupture et dans son 
trajet dans l'abdomen, présente des lames osseuses plus ou 
moins larges, etla membrane interne de l'artère est épaissie 
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et d'un rouge vif. A partir des artères crurales, on n’aperçoit 
plus ces traces d’inflammation. 

» Le poumon droit , refoulé en arrière et comprimé par la 
tumeur, lui adhère fortement ; il est hépatisé dans presque 
toute son étendue. 

» Les viscères abdominaux n’offrent aucune trace d'altéra- 
tion pathologique. 

» L'observation dont nous venons de donner l'analyse est 
remarquable par le volume de la tumeur anévrysmale et par 
les désordres que celle-ci a causés dans l’espace de neuf 
mois, bien que l'apparition de la maladie remonte évidem- 
ment à une époque plus éloignée que celle qui lui est assignée 
par le malade. Peu attentif à cè qui se passait chez lui, Pal- 
froy ne s'aperçut de l'affection qui l'a fait succomber que 
lorsqu'elle était déjà avancée. On sait d’ailleurs que les ané- 
vrysmes des troncs artériels contenus dans la poitrine , mar- 
chent en général sourdement , et qu'il est quelquefois difficile 
d’en établir le diagnostic avec les moyens d'exploration que 
nous possédons, qui sont cependant infiniment supérieurs à 
ceux que l’on connaissait autrefois. » 


2° Recherches de MM. Chapeau et Parisel, à l’occasion d’un 
empoisonnement par l'acide arsénieux. — Rapport de 
MM. Caventou et Chevallier, rapporteur. 


« Messieurs, l’Académie nous a chargés , M. Caventou et 
moi , de lui rendre compte d’un travail qui lui a été adressé 
par MM. Parisel et Chapeau, et qui est relatif à un empoison- 
nement par l'acide arsénieux , empoisonnement qui à causé la 
mort du nommé Agué , du village de Saint-Romain-le-Popey, 
département du Rhône. 

» Voici en quelques mots le précis de cette affaire : 

» Agué , exerçant la double profession de cabaretier et de 
cordonnier, vivait avec sa femme à Saint-Romain , et il em- 
ployait comme ouvrier le sieur Julien, connu dans le pays 
sous le nom de Languedoc. Cet ouvrier ayant des liaisons 
adultères avec la femme Agué , il s'empara de son esprit, et 
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il parvint à prendre un tel ascendant sur elle, que eette 
femme dans un but facile à prévoir détermina son mari à 
faire un testament par lequel il la laissait , à sa mort, héri- 
tière de tous ses biens. 

» Peu de temps après , Languedo partit pour aller faire un 
voyage de quelques jours dans son pays ; on était à la fin de 
juillet 1838 : le 28 au soir, Agué, qui revenait de la foire de 
Pont-Charra , se fit remarquer 7e sa gaieté franche et com- 
municative. 

» Rentré dans son domicile, sa femme lui servit une soupe, 
à laquelle il trouva un goût amer, il en fut de même d'un 
verre d’eau sucrée qu’elle lui fit prendre. 

» Peu de temps après avoir pris ces alimens , des symptô- 
mes d'emprisonnement se manifestèrent , Agué se mit au lit ; 
il éprouva de violentes coliques ; des douleurs à l'estomac ; 
ces symptômes furent accompagnés de vomissemens : enfin le 
31 juillet, Agué qui était d’une robuste constitution, suc 
comba au milieu d’horribles convulsions. 

» L'opinion publique ayant bientôt fait soupçonner que la 
mort d’Agué était le résultat d’un crime , une instruction fut 
commencée le 6 août; le 8, on procéda à l’autopsie ; mais 
l’état de putréfaction du cadavre amena de l'obscurité dans 
l'examen des parties du cadavre; cependant les médecins éta- 
blirent dans leur rapport juridique , que la mort d'Agué avait 
été causée par une excessive inflammation de l'appareil digestif. 

» L'instruction fut alors poursuivie , et M. le docteur Vaul- 
pré, et M. Mehu pharmacien furent appelés à faire l'analyse 
chimique des matières retirées de l'estomac et des intestins 
d'Agué, matières qui avaient été recueillies lors de l’autopsie. 

Ces praticiens, après avoir prêté le serment voulu par la loi , 
firent quelques expériences, en n'employant que la moitié des 
liquides, et ils virent : 4° que le liquide traité par la solution 
d’acide sulfurique colorait ces liquides en jaune ; 2° qu’addi- 
tionnés d'une petite quantité de carbonate de potasse, cette 
liqueur donnait un précipité vert avec le sulfate de cuivre ; 
3° qu’elle fournissait un précipité blanc floconeux par l’eau 


de chaux, que ce précipité disparaissait par l'addition du 
à V, n° 15. 10 
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chlorhydrate d'ammoniaque ; 5° qu'elle donnait par le nitrate 
d'argent un précipité blanc floconneux abondant. 

» Malgré l'insuflisance de ces essais, MM. Vaulpré et Méhu 
tirèrent la conclusion qu'il existait dans les liquides examinés 
de l'arsenie du commerce, de l'oxide d'arsenic, de l'acide ar- 
sénieux. 

» La lecture du rapport, dont les conclusions avaient tant 
de gravité , fixa l'attention des membres du parquet , et il fut 
ordonné qu'une nouvelle analyse serait faite par des experts 
chimistes de Lyon sur la deuxième portion des matières ex- 
traites du cadavre, et mise à part , à cet eflet, par les premiers 
experts de Villefranche. 

» Les experts qui furent désignés par le tribunal , MM. Cha- 
peau et Parisel, furent appelés pendant la session du mois 
d'août 1839 ; la liqueur leur fut remise, et 5{ leur fut donné 
quarante-huit heures seulement, pour examiner de nouveau 
les matières , dont une partie avait été examinée un an au- 
paravant. 

» Des expériences furent faites , et, malgré la petite quan- 
tité du liquide examiné , qui pesait à peine 96 grammes 3 on- 
ces, elles furent cependant aussi complètes que le permirent 
la brièveté du temps donné aux experts, Les expériences furent 
faites, 1° par la voie sèche et à l'aide de l'appareil de Marsh , qui 
donna lieu à une révivification métallique ; 2° par la voie hu- 
mide et à l’aide de l'acide sulfurique, du sulfhydrate d’am- 
moniaque , du sulfate de cuivre ammoniacal , du nitrate d’ar- 
gent, qui donnèrent des caractères pouvant indiquer la pré- 
sence de l’acide arsénieux. Les experts termiuèrent l'exposé 
de leur travail par les conclusions suivantes : 

« Dans les diverses opérations dont nous vénons de tracer 
» le tableau , il nous a été impossible , malgré l'attention la 
» plus scrupuleuse , de découvrir la moindre trace de cristaux 
» d’arsenic ; dès-lors, notre conviction ne peut être absolue 
» sur la présence de l'acide arsénieux dans le liquide que 
» nous venons d'examiner , le peu de matière qui nous a été 
» confiée , le peu de temps qui nous a été accordé pour une 
» opération aussi importante, nous mettent dans l'impossibilité 
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» physique d'avoir sur <e point une opinion forte et bien 
» assise. 
» Nous pouvons cependant dire que dans nos expérimen : 
tations, nous avons entrevu la présence de l'acide arsénieux ; 
» Mais notre eonviction sur ce point n’est pas au degré que 
» prescrit la prudence dans l'exercice de la médecme légale, 
» lorsqu'il faut affirmer. 

» Ilest présumable , selon nous, que , dans le cas dont il 
» s’agit , si lesrecherches du médecin sar le cadavre du sujet 
» présumé empoisonné par l'acide arsénreux , au lieu d’être 
» bornées aux voies digestives , avaient été dirigées sur tou- 
» tes les parties du corps, on aurait trouvé la substance vé- 
» néneuse ; Car on sait avec quelle rapidité les poisons sont 
» absorbés , et qu'il suflit de quelques heures pour les voir 
» disparaître du canal digestif. On peut citer à l'appui de ce 
» dire, 1° l'exemple tout récent que M. Orfila a fait connai- 
» tre à l’Académie de médecine ; 2° l'empoisonnement de De- 
» lestra Marin , qui fut jugée à Bourg. Dans ce cas, l'analyse 
» fac par MM. Buisson et Parisel, démontra que l’arsenic 
» existait dans toutes les parties du cadavre , excepté dans les 
» voies digestives. Cependant Delestra n'était mort que deux 
» jours après l'empoisonnement. » 

«» On voit par ce qui vient d'être dit, que les experts 
MM. Chapeau et Parisel (1) avaient bien compris la haute 
mission qui leur était imposée. En eflet, au lieu de se pronon- 
cer sur des caractères qui avaient déjà permis une affirma- 
üon , ils font connaître les doutes qui sont le résultat de leurs 
expériences, mais en même temps ils font voir qu'ils sont au 
niveau de la science, et ils font connaître ce qui aurait dà 
être fait dans le but de reconnaître la vérité. 

» Le rapport des premiers experts, celui de MM. Chapeau et 
Parisel n'ayant paru suflisant à M. le procureur-général , pour 
que la cause pût être appelée, il demanda an supplément d'in- 
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(#) M. Parisel est élève de l’école de pharmacie de Paris, il a suivi 
le cours de toxicologié qui s’y fait chaque année et qui rend de si grands 


services à la justice, en donnant à la province des pharmaciens instruits 
et capables. 
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struction, et il fut décidé qu'il serait procédé par les mêmes 
experts (MM. Parisel et Chapeau) à telles recherches qu'ils 
jugeraient convenables pour arriver à la découverte de la sub- 
stance toxique. 

» Par suite de cette détermination, il fut procédé, le 43 no- 
vembre 1839, à une deuxième exhumation du cadavre d’Agué, 
en présence du juge de paix de Tarrare , du maire de Saint- 
Romain-de-Popey, de M. Chanet, médecin à Tarrare, de 
MM. Chapeau et Parisel experts ; et le même jour , les restes 
du cadavre furent enlevés et placés dans un baril de bois 
de chène avec de l'eau pure , puis transportés à Lyon ; il 
fut pris en même temps trois échantillons de la terre du cime- 
tière, qui furent aussi transportés dans le laboratoire de l’un des 
experts après avoir été convenablement scellés. 

» C’est sur ces objets qu’expérimentèrent MM. Chapeau et 
Parisel, en agissant de la manière suivante : 

» On plaça dans une chaudière mobile de cuivre rouge de la 
contenance de deux hectolitres et parfaitement décapée , et 
n'ayantser vi qu'à faire des extraits végétaux : 1° 50litres d’eau 
distillée; 2° 3 onces de potasse à l’alcool; 3° les restes du 
corps d’Agué ; 4° enfin les 25 litres d'eau pure, de source, qui 
avaient été introduits dans le baril avec le corps, on trouva 
en outre au fond de ce baril, un demi-kilogramme de terre ; 
elle fut mise en réserve, il en fut de même d’un demi-kilo- 
gramme d’une masse musculaire et aponévrotique, provenant 
des régions iliaque et lombaire d'un des côtés. Cette masse 
fut suspendue à l’air libre, dans un four chauflé, pour être 
désséchée et servir à des opérations ultérieures. 

» La chaudière fut couverte avec des planches neuves, 
le liquide fut ensuite porté à l’ébullition, qui fut conti- 
nuée pendant huit heures consécutives; au bout de cet es- 
pace de temps, le produit de l’ébullition fut laissé en repos, 
et lorsqu'il fut refroidi, on reconnut qu'il était recouvert 
d’une couche d'une graisse peu consistante, de couleur gri- 
sûtre, qui fut enlevée et mise à part. La liqueur fut alors 
décantée, le produit de la décantation fut remis dans la chau- 
dière, après qu’on en eut enlevé les matières solides et qu’on 
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l'eut nettoyé, il fut évaporé à une douce chaleur et réduit 
à six litres; il fut alors divisé en deux parties égales, l'une 
qui fut réservée pour une expertise contradictoire, s’il 
y avait lieu, l’autre pour être l’objet de recherches faites 
dans le but d'éclairer la question. Cette portion de liquide 
fut filtrée , opération qui se fit avec lenteur. La liqueur fil- 
trée fut essayée dans l'appareil de Marsh, qui déjà avait 
fonctionné et laissait dégager de l'hydrogène ; on eut le soin 
de placer à la partie supérieure du liquide une couche d'huile, 
l'hydrogène produit après cette addition , laissait, en brûlant, 
déposer de l’arsenic métallique sur des assiettes de porcelaine 
et dans un tube ou la flamme fut introduite. L'examen du 
produit obtenu, et ayant les caractères de l’arsenic, fut fait 
par l’action de la chaleur , par l’acide nitrique , par le nitrate 
d’argent ; les résnltats obtenus , l'odeur alliacée , la dispari- 
tion de la couleur métallique des taches , la formation du pré- 
cipité rouge brique, démontrèrent que le produit sur lequel 
on avait agi contenait de l’arsenic. 

» Des essais furent encore faits : 4° sur la deuxième partie 
du liquide qui avait été amenée en consistance d'extrait, 
traitée par le nitre ; reprise par l’eau saturée par l'acide sul- 
furique , puis introduite dans l'appareil de Marsh. Ces essais 
fournirent des taches d’arsenic métallique, par la combustion 
de l'hydrogène ; 2? en traitant par l'acide azotique en 
excès la masse aponévrotique musculaire qui avait été sé- 
parée et désséchée ; la masse charbonneuse nitrique, traitée 
par l’eau, donna un liquide qui, placé dans l'appareil 
de Marsh , fournit par la combustion de l'hydrogène produit , 
des taches arsénicales très-nombreuses. 

»Une foule d'autres expériences, faites par MM. Chapeau et 
Parisel, leur fournirent des traces d’arsenic et les mirent à 
même de rédiger les conclusions de leur rapport. 

» Nous devons dire aussi que MM. Parisel et Chapeau avaient 
examiné d'avance 4° tous les réactifs qu’ils avaient employés et 
qui sont l’eau distillée, le zinc distillé, la potasse à l'alcool, 
le nitrate de potasse, l'acide sulfurique, V'acide nitrique, l'huile 
d'olive , etc., etc., et qu'ils ne se servirent que de produits 
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purs; en eflet, ayant recomnu , par l'expérience , que l'acide 
sulfurique provenant de la fabrique du sieur P..….., acide qui 
est préparé par le grillage des pyrites deChessy, Rhône, était 
arsénifère ; ils le rejetèrent pour faire usage de l'acide fourni 
par la fabrique Estienne et Jalabert, acide qui était pur et qui 
est préparé par combustion des soufres tirés de Toscane ; 
2° tous les vases , creusets, flacons, tubes de verre qui furent 
mis en usage dans les expériences. 

MM. Chapeau et Parisel examinèrent ensuite la terre qui 
avait été prise dans le cimetière : 1° à un mètre de profondeur 
entre la fosse d’Agué et une croix qui en était voisine ; 2° au 
dessous du cadavre et vis-à-vis de l'abdomen (le cadavre était 
à plat ventre dans le cercueil), sur le point même où l’on peut 
penser que les liquides découlant du cadavre ont pu imprégner 
le terrain; 3° à 16 centimètres au dessus du cadavre. 

Ces produits terreux, désséchés et tamisés furent traités par 
"eau, à l’aide de l’ébullition, pendant deux heures. Les li- 
quides provenant de l’ébullition fittrés furent essayés par les 
motifs appropriés, puis par l'appareil de Marsh. On n’obtint 
dans aucune de ces expériences de traces d’arsenic. 

» Tous cesfaits ontpermis à MM. Chapeau et Parisel de poser 
les conclusions suivantes : 

» 4° Le cadavre d’Agué contenait de l'arsenic ducommerce, 
de l'acide arsénieus. 

» 2 La présence de ce toxique dans les voies diges- 
tives, dans toutes les parties du cadavre, ne permet pas 
de douter qu’il n'ait suecombé par suite de l'action de 
ce toxique; 3% la présence de l'arsenic dans toutes les 
parties du cadavre , démontre que ce poison a été ingéré pen- 
dant la vie, et porté par l'absorption et la circulation dans tout 
l'organisme ; 4° l'arsenic n'étant porté dans les organes 
qu'à la faveur d'ua travail de la nature vivante, Agué a dû 
prendre cet ursemic plus ou moins de temps avant sa mort; 
5e l'arsenic trouvé dans le cadavre ne peut étre imputé 
à la présence de ce corps dans la terre du cimetière dans 
lequel il est resté inhamé pendant près de seize mois, puisque 
l’exames de la terre qui était en rapport plus ou moins im- 
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médiat avec le corps, n'a fourni aucune trace de la présence 
de ce toxique , quoique cet examen eût été fait en suivant 
les mêmes procédés que ceux qui ont servi à décéler la pré- 
sence de l'arsenic dans le corps d’Agué. 

» 6° L'arsenic retiré du cadavre n’est pas l’arsenic nor- 
mal qui peut exister dans le corps de l’homme, par la raison 
que cet arsenic ne peut être obtenu par les moyens mis en 
usage pour démontrer la présence de ce poison dans le corps 
d'Agné. 

» 7° Cet arsenic existait en assez grande quantité pour 
qu'on ne puisse supposer qu'il est l’un des résultats de la pu- 
tréfaction, si toutefois l’on peut admettre (ce que les experts 
ne pensent pas), que la putréfaction développe l'arsenic nor- 
mal qui existe dans le corps de l’homme. 

» On voit 4° que le travail de MM. Chapeau et Parisel vient 
confirmer les faits annoncés par M. Orfila, dans les mémoires 
qu'il a lus à l'Académie (1) en démontrant que dans divers 
cas ilest'nécessaire de rechercher la présence de l’arsenic dans 
les différentes parties du cadavre; 2° qu'il est indispensable 
de s’assurer de la pureté des réactifs qui sont employés dans 
les expériences chimico-légales; 3° que l'analyse des terres pri- 
ses près du cadavre peut servir à éclairer la question. 

» Nous devons dire , en terminant ce rapport , que le tra- 
vail qui vous a été adressé par MM. Chapeau et Parisel, est 
un travail dû à des bommes consciencieux, instruils et qui sont 
parfaitement au niveau des connaissances scientifiques mé- 
dico-légales. 

» Nous vous proposons , en conséquence , 4° d'inviter M. le 
secrétaire perpétuel à écrire une lettre à MM. Parisel et Cha- 
peau, ponr les remercier de leur communication; 2° d'insérer 
un extrait du travail de ces praticiens dans votre Bulletin. Nous 
regretions que l'étendue de ce travail ne nous permette pas 
d'en demander l'impression tout entière. » (Æ{dopté.) 


(4) Voyez Bulletin de l'Académie, t. LI, pag, 426, 676 , 4049, 4406 ; 
— 1. IV, pag. 40, 478. 
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Mémoire sur un cas d’empoisonnement et sur des recherches 
faites à ce sujet par MM. Aguilhon, docteur médecin, et Barse, 
pharmacien à Riom (Puy-de-Dôme).—Rapport de M. Che- 
vallier. 


« L'Académie, dans sa séance du 7 janvier, nous a chargés 
M. Caventou et moi, de vous faire un rapport sur des observa- 
tions qui lui ont été adressées à l’occasion d’unempoisonnement 
par l’acide arsénieux ; observations dues à MM. Aguilhon et 
Barse. Nous venons remplir la tâche qui nous a été imposée. » 

» MM. Aguillon et Barse entrent en matière en établissant 
que jusqu’à ces derniers temps les épreuves médico-légales 
n'étaient pas complètes, puisque l’on se bornait à l'examen des 
lésions cadavériques et à l’analyse des matières contenues 
dans la cavité gastro-intestinale , et que cette manière d’opé- 
rer a souvent permis aux substances toxiques d'échapper aux 
recherches des experts, surtout dans divers cas , 4° lorsque la 
dose du poison était minime; 2° lorsqu'il avait été introduit par 
toute autre voie que par le canal alimentaire ; 3° dans 
ceuxoù les matières provenant des vomissemens ou des sel- 
les , avaient été jetées ou soustraites ; 4° enfin dans les cas où 
l'expertise n'a pu avoir lieu qu’au bout d’un laps de temps 
plus ou moins long, après l'empoisonnement. 

» Ces praticiens signalent ensuite les travaux publiés tout 
récemment par M. Orfila , et ils émettent l'opinion que ces 
travaux, de la plus haute importance , permettront maintenant 
de toujours reconnaître soit pendant la vie, soit après la mort, 
les plus minimes proportions d'arsenic qui auraient servi à 
l’empoisonnement. MM. Barse et Aguilhon s’appüient , pour 
donner leur avis dans une question si grave , des observations 
toutes récentes faites sur l’homme et sur les animaux, et par- 
ticulièrement 4° desexpériences tentées à l’occasion de la mort 
de Soufflard , de Lorrain , de Mercier : expériences qui ont 
permis à M. Orfila de faire l’application de sa méthode, et de 
s'en servir pour éclairer etla science et la justice; 2° de celles 
faites par M. Rigal de Gaillac, qui ont été le sujet d’un rapport 
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qui vous a été lu par notre collègue Caventou , dans la séance 
du 29 octobre 1839 (1). 

»MM. Aguilhonet Barse, communiquent ensuite uneobserva- 
tion d’empoisonnement par l'acide arsénieux, et les expérien- 
ces qu’ils furent à même de faire par suite de cet accident. 

» Le 20 octobre 4839, à huit heures du matin, deux enfans, 
Jacout Jennie, âgée de septans, Jacout François, âgé de quatre 
ans et demi, tousdeux enfans d’un cultivateur de Mozat (Puy- 
de-Dôme), montèrent sur un toit sur lequel on avait placé un 
mélange toxique destiné àfaire périrun chat sauvage, ils prirent 
ce toxique composé de fromage blanc mêlé d’une pincée d’acide 
arsénieux, et qui contenait à peu près 80 centigram . (16 grains), 
ils en mangèrent une partie : tout le poison ne fut pas pris ; la 
mère étant arrivée sur les lieux , elle leur retira des mains ce 
qui avait échappé à leur gourmandise. 

»Dans la même journée, les deux enfans furent pris de coli- 
ques et de violens vomissemens , le petit garçon commença à 
vomir à trois heures de l'après-midi , et ces vomissemens se 
continuèrent jusqu’au lendemain deux heures, la petite fille 
rendit ses alimens à dix heures du soir, et les vomissemens se 
prolongèrent jusqu’au lendemain dix heures du matin ; pen- 
dant tout le temps que ces malheureux furent en proie à ces 
symptômes, il leur fut donné du lait chaud en grande quantité 
comme contre-poison , d'après la prescription d’une sœur de 
la Charité , traitement qui eût été continué si le propriétaire 
n'eut exigé de Jacout , son colon , qu'il réclamât les secours 
des hommes de l’art. 

»M. le docteur Deral fut appelé; mais, ne pouvant se rendre 
à Mozat, M. Aguilhon le remplaça. Il fit prendre aux enfans 
Jacout du peroxide de fer hydraté , préparé d'après la mé- 
thode de Bunzen; mais cet antidote ne put être administré que 
viogt-huit heures après l’ingestion du poison. Les deux ma- 
lades ne vomissaient plus, la jeune fille ne ressentait plus que 
de légères coliques, mais le fils Jacout n'avait pas quitté le lit, 
il éprouvaitune soif ardente, de vives douleurs à l’épigastre , 
le ventre était souple , la chaleur était considérable , le pouls 


(4) Voyez Bulletin ,t, IV pag. 275. 
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petit, intermittent , la respiration était courte, il avait uriné 
facilement, avait eu uneseule déjectionalvine de matières verdä- 
tres au milieu desquelles étaient dix vers lombrics morts. Le 22 
au matin, la petite fille était rétablie, le petit Jacout succomba le 
23, à dix heures du matin; l'autopsie fut faite le 24.Onnetrou- 
va dans la cavité buccale aucune tache d’inflammation, la mu- 
queuse du pharynx était légèrement injectée à la partie supé- 
rieure, dans les parties inférieures et dans toutes la longueur de 
l'œsophage, elle était au contraire très- pâle, exempte de toute 
lésion, la portion sous-diaphragmatique se faisait remarquer à 
l'extérieur par sa pâleur excepté vers l'intestin grêle, où l’on re- 
marquait une arborisation rosée légère. On trouva dans la ca- 
vité de l'estomac trois à quatre cuillerées d’un liquide jaune 
rougeâtre paraissant formé de mucosité et de lait caillé, la mu- 
queuse était partout saine, excepté dans le grand cul-de-sac , 
où l’on apercevait une légère rougeur ; du reste il n’y avait 
nulle trace d'ulcération ni d’amincissement de la tunique ; le 
tissu de l'estomac avait conservé son état normal. 

» On reconnut que le duodénum renfermait des matières 
analogues à celles trouvées dans l'estomac ; du reste, cette 
portion d’intestin n'offrait aucune lésion du tissu. 

» Les intestins grêles contenaient une matière semi-liquide, 
jaune-rougeâtre, visqueuse, assez adhérente, dont la cou- 
leur était d'autant plus foncée que l’on s’éloignait davantage 
du duodénum ; la membrane muqueuse qui les tapissait était 
injectée , et cette injection était d'autant plus sensible qu’on 
se rapprochait des gros intestins ; on n’y constatait cependant 
pas d'érosion , pas même dass le repli des valvules conniven- 
tes où la rougeur n’était pas plus prononcée. 

» L'intégrité des gros intestins était parfaite, et ils conte- 
naient des matières analogues à celles renfermées dans les 
intestins gfêles ; mais elles étaient plus foncées en couleur et 
plus solides. Ces matières, qui remplissaient les intestins, 
étaient mêlées de beaucoup de caillots, dus au lait administré. 

» Toutes les matières contenues dans le canal alimentaire 


furent recueillies et mises à part dans des vases de verre bien 
propres. 
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» MM. Aguïlhon et Barse ont cherché à se rendre compte 
de la quantité d’arsenic qu’avaient pu prendre les enfans Ja- 
cout; mais comme l’arsenic pouvait avoir été mêlé d'une rma- 
nière inexacte au fromage , comme les enfans n'avaient mangé 
qu'une portion du produit empoisonné , il fut impossible de 
se rendre compte des proportions ; ils ne peuvent donc que 
faire des conjectures à ce sujet. 

» Ces praticiens font remarquer 4° que l'administration du 
peroxide de fer hydraté n’a pu être eflicace, cet antidote 
n'ayant été administré que vingt-huit heures après l'intoxica- 
tion ; 2° que l’autopsien’a décélé aucun de ces graves désor- 
dres que l'on observe ordinairement après l'injection de l’'ar- 
senic dans le canal alimentaire, qu’acune érosion, aucune 
ulcération n’a indiqué le séjour plus ou moins prolongé de 
portions du toxique sur la muqueuse ; 3° que le système 
veineux était généralement gorgé de sang, de sang noir 
fluide (A) ; &° que l'enfant a succombé étant calme et présentant 
une prostration extrême des forces. 

» MM. Aguilhon et Barse n’ont pas cru devoir se borner à 
ces observations ; ils ont pensé qu'il serait utile, dans l'intérêt 
de la science , dans l'intérêt de l'humanité, de se livrer à des 
expériences chimiques non seulement sur les matières extraites 
de l'estomac et des intestins, mais encore sur les diverses 
parties du corps de l'enfant Jacout , dans le but de reconnat- 
tre le parti que l’on pouvait tirer des nouveaux modes d'opé- 
rer dont la découverte est due à M. Orfila. Les opérations ont 
été faites 1° sur le foie , la rate, les poumons et les reins ; 
2 sur les quatre membres; 3° sur le sang provenant du cœur 
des veines caves et de la veine-porte ; 4° sur les matières ex- 
traites de l'estomac ; 5° sur celles extraites de l'intestin grêle ; 
6° sur les matières extraites des gros intestins. Mais avant de 
se livrer à ces opérations, MM. Barse et Aguilhon prirent la 


précaution de n’emplover que des produits purs, ou pu- 
rifiés. 


(4) Nous rappellerons que M. Novati signale ce caractère comme in- 
dice certain de lempoisonnement par l'arsenic. (Journal de chimie mé- 
disale , tom. V, 2° série , pag. 427.) 
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» Nous allons faire connaître la méthode de traitement qu'ils 
ont mise en usage, les expériences qu'ils ont faites, les 
résultats obtenus et les conclusions tirées de ces expé- 
riences. 

» Les décoctions furent préparées dans une chaudière de 
fonte neuve , bien lavée, dans laquelle il avait été mis une 
suffisante quantité d’eau additionnée de potasse à l'alcool, 
l'ébullition fut pour le foie, la rate , les poumons et les reins 
du cadavre , de trois quarts d'heure, pour les quatre mem- 
bres, de deux heures un quart. MM. Aguilhon et Barse font 
remarquer que, lors de cette opération, des incisions avaient 
été pratiquées sur les parties molles de ces membres; ils 
virent, en faisant une de ces incisions , que , partout sur l’ar- 
tère crurale , il en résulta un jet de sang noir très-fluide ; ils 
se demandèrent si cette fluidité était un effet de l’empoison- 
nement , ou bien si elle était due à la potasse dissoute dans le 
liquide. Nous pensons avec MM. Novati, Capsoni et Casorati 
que la coloration en noir dusang et sa fluidité ont été consi- 
dérés comme un caractère de l’empoisonnement par l’arsenic, 
et nous rappellerons ici que MM. Casorati et Capsoni , dissé- 
quant le cadavre du nommé Catassi, et ayant trouvé le sang 
noir et fluide, demandèrent qu'une enquête juridique fût 
faite, et que cette enquête fit connaître que cet individu avait 
été empoisonné. (Novati, des caractères de l’empoisonnement 
par l'arsenic. ) 

» Les décoctions préparées par MM. Aguilhon et Barse fu- 
rent recueillies séparément dans des flacons bien propres; 
elles furent ensuite essayées dans un appareil de Marsh com- 
posé de deux cloches , l’une munie d’un robinet ; mais, avant 
de faire cet essai, ces praticiens assurèrent que l'hydrogène, 
provenant de l’action de l'acide sulfurique sur le zinc qu'ils 
voulaient employer, était de l'hydrogène pur, qui, par 
la combustion , ne laissait déposer aucune trace de substance 
métallique. 

» L'emploi de l'appareil ne permit pas à MM. Aguilhon et 
Barse de reconnaître la présence de l'arsenic, et par consé- 
quent la formation de l'hydrogène arsénié , 1° en opérant 
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sur le bouillon obtenu des quatre membranes; 2° en opérant sur 
le bouillon obteuu avec les viscères , le foie , la rate , les pou- 
mons et les reins; 3° en opérant sur les matières extraites de 
l'intestin grêle ; 4° sur celles extraites du gros intestin. Il n’en 
fut pas demême pour d'autres produits ; ainsi ils obtinrent de 
l'hydrogène arsenié , et par conséquent , par combustion de 
l’arsenic : 1° du sang provenant des veines caves et de la 
veine porte (sang qui ne s'était pas coagulé ; trois jours après 
la sortie des veines), les taches furent essayées par les 
réactifs , l'acide nitrique , le nitrate d'argent ammoniacal, qui 
démontrèrent que ces taches étaient évidemmentdues à l’arse- 
nic ; 2° d’un bouillon qui avait été préparé avec le tissu du 
cœur ; 3° des matières extraites de l’estomac. 

» De ce qui vient d’être exposé, MM. Barse et Aguilhon ont 
tiré les conclusions suivantes. 

» 4° Le sang , le bouillon préparé avec le tissu du cœur , les. 
matières contenues dans l'estomac ont fourni, à l’aide de l’ap- 
pareil de Marsh, de l'hydrogène arsénié et des taches arsé- 
nicales ; 

» 2° La décoction des différens viscères, celle des quatre 
membres , les matières intestinales n’ont offert que des résul- 
tats négatifs ; Te 

» 3° Au fur et à mesure que l’on agissait sur le même mé- 
lange, les taches obtenues se sont montrées de plus en plus 
petites et de moins en moins apparentes ; 

»&° Dans tout le cours des essais, les taches obtenues étaient 
plus ou moins miroitantes métalliques, et il ne s’est point formé 
de ces taches charbonneuses qui ont été décrites par M. Orfila ;- 

»5o La flamme varie de couleur suivant qu’elle est ou non ar- 
sénicale ; lorsqu'elle étaitarsénicale , elle paraissait double. La 
plus centrale était verdâtre, épaisse, très-pointue, renflée vers 
le'milieu; la plus extérieure était bleue vacillante, peu dense. 
Suivant les inflexions que lui donnent la moindre oscillation de- 
de l'air, la flamme bleue ne contient pas le moindre atome de 
métal , elle ne donne que des taches de charbon , la flamme 
verte, au contraire, renferme l’arsenic. 

» 6° La présence du métal dans le sang, dans lestissus du cœur 
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et dansies matières de l'estomac seulement , indique évidem- 
ment qu'il a passé des voies gastriques dans le torrent de la 
circulation où il a été absorbé. IL en résulte que la méthode 
que nous avons mise en pratique pour rechercher l'acide ar- 
sénieux dont les tissus seraient imprégnés doit être mise em 
pratique, puisque dans un cas où il y a absence de lésion patho- 
logique et dose minime de poison, elle permet de le découvrir ; 
ce qui doit porter à donner la préférence à cette méthode. 

»MM. Aguilhon et Barse terminent leur travail par un exposé 
des conditions nécessaires pour faire un bon usage de l’appa- 
reil de Marsb, pour diriger la flamme sur la porcelaine , afin 
de recueillir l’arsenic. Enfin ils expriment le désir de voir mo- 
difier cet appareil. 

»Assurément letravail de MM. Barse et Aguilhon est un tra- 
vail bien fuit et qui mérite de fixer l'attention de l’Académie , 
puisqu'il vient confirmer les découvertes faites par l’un de 
nos honorables collègues , et démontrer que le toxicologie a 
acquis de nouveaux moyens de reconnaître les empoisonne- 
meus par l’arsenic, etpar conséquent d'empêcher le crime qui, 
dansquelquescas, comptait sur l'impunité; mais ce travail pré- 
sente quelqueserreurs de pratique: en effet, nous ne concevons 
pas comment le sang a pu fournir de l’arsenic ; tandis que le 
bouillon obtenu des quatre membres n’en a pas fourni, puisque 
nous voyons, d’après le dire des auteurs, que ce bouillon avait 
été préparé avec les membres sur lesquels on avait pratiqué 
des incisions dont l’une d'elles avait fait jaillir du sang prove- 
nant de l'artère crurale. Nous pensons que la minime quantité 
d’arsenic qui se trouvait dans les décoctions a été masquée 
par les matières animales, qui ont empêché cet arsenic d'être 
réduit et de passer à l’état d'ydrogène arsénié; il est à regret- 
ter que les auteurs de cet intéressant travail n'aient point 
pensé à convertir les décoctions en extraits, à les traiter par 
l'acide azotique, pour obtenir le charbon nitrique , qui, pul- 
vérisé et traité par l'eau, aurait fourni un liquide qui , essayé 
dans l'appareil de Marsh , aurait fourni tout l’arsenic contenu 
dans ce liquide , en moins de temps et d’une manière plus 


marquée. 





nn ER 





AGUILHON ET BARSE. — EMPOISONNEMENT. 451 
» Nous ne partageons pas non plus l'opinion émise par 
MM. Barse et Aguilhon, sur la ilamme obtenue à l’aide de l’ap- 
pareil de Marsh, et danslaquellela flamme de l'hydrogène pur 
serait entièrement séparée de la flammede l'hydrogène arsénié, 
nous avons bien des fois examiné cette flamme , nous venons 
de l’examiner encore , et nous avons remarqué que cette 
flamme varie par suite de diverses circonstances , la rapidité 
de dégagement du gaz, le plus ou moins de largeur du 
tube, etc., etc. 
» En résumé, le travail de MM. Barse et Aguilhon, travail 
fait avec conscience , mérite l'approbation de l’Académie. 
Nous demandons qu'une lettre soit écrite par M. le secrétaire 


perpétuel à MM. Aguilhon et Barse, pour les remercier de leur 
communication. » 


— M. Orfila cite plusieurs observations analogues à celles 
qu’on vient d'entendre. En décembre 1838, à 120 lieues de 
Paris, un homme âgé de 67 ans, meurt après avoir présenté 
des symptômes tels qu’en produit l'arsenic. On l’enterre. 
Huit mois après, en juillet 4839 , il est exhnmé. Trois chi- 
mistes de Bordeaux l’examinent, et bien que, dans leurs 
épreuves , ils rencontrent des taches telles que celles qu'a 
montrées M. Orfila ; cependant ils n'osent conclure qu'il y ait 
eu empoisonnement. Le cœur , une partie de l’épiploon gas- 
tro-colique et du mésentère , ainsi que le gros intestin , sont 
envoyés à Paris , et j'obtiens des taches arsénicales nombreu- 
ses, en traitant séparément ces organes. Le malade avait jeté 
sur le parquet une partie de la liqueur qu'on lui avait donnée. 
Des râclures de ce parquet, du poids de 4 grains, contiennent 
encore de l’arsenic et donnent également des taches. 

Dans la séance précédente , ajoute M. Orfila , j'ai parlé du 
tartre émétique. Ce sel, porté d’abord dans le sang, puis dans 
les divers organes , est enfin expulsé avec l'urine. Je parle 
d'après des expériences ; j'ai demandé les moyens de les con- 
tinuer aux praticiens qui emploient l’émétique à haute dose. 
MM. Duméril et Bérard ont répondu à mon appel. Dans quel- 
ques jours , je lirai des expériences faites avec les sels de 
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cuivre. Le cuivre est absorbé et peut être retrouvé dans les 
organes comme les autres poisons minéraux, De là je passerai 
aux poisons végétaux. 


LECTURE. 


M. Le Roy d'Étiolles lit un Mémoire, résumé d’un travail sur 
Ja prostatite lente ou chronique, maladie très-fréquente, très- 
grave et très-peu connue. E. Home est le premier qui ait at- 
tiré l’attention sur ce point de thérapeutique , mais il n’a si- 
gnalé qu’une de ses époques, celle où le développement de 
la partie moyenne de la glande qu'il a décrite comme un troi- 
sième lobe, produit la rétention d'urine comme le ferait une 
soupape mobile se fermant sur le col de la vessie. L'origine 
de la maladie et les symptômes qui la caractérisent paraissent 
avoir échappé à Évrard Home ; quant à la thérapeutique , il 
s’est borné aux moyens palliatifs tels que l'évacuation fré- 
quente de l'urine à travers une sonde à courbure fixe. Voilà le 
point de départ des recherches de M. Le Roy d’Étiolles qui 
remontent à 1825. Suivant lui , la prostatite est généralement 
confondue avec quatre maladies différentes , suivant les épo- 
ques de son existence : dans la première époque, avec un 
calcul ; puis , l’absence du calcul étant constatée , avec une 
névralgie de la vessie ; dans la seconde , avec un rétrécisse- 
ment de l’urètre; dans la troisième, avec le catarrhe de la 
vessie , et dans la quatrième , avec la paralysie de cet organe. 
Nous laissons de côté les développemens de cette partie du 
mémoire du mémoire de M. Le Roy d’Étiolles, pour arriver à 
la quatrième époque dans laquelle la tuméfaction partielle de 
la prostate donne lieu à une tumeur qui produit la réten- 
tion d'urine. Ponr combattre le mal, ce chirurgien a imaginé 
une série de moyens , de procédés et d’instrumens que nous 
énumérons seulement , car leur description nous entraînerait 
beaucoup trop loin. Reconnaître les conditions physiques de 
l’engorgement de la prostate et apprécier la forme et le vo- 
lume de la tumeur, telle était la première condition à rem- 
plir pour agir avec connaissance de cause. Trois instrumens 
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servent dans ce but à M. Le Roy d’Étiolles, ce sont : 4° Ja 
sonde à courbure courte et brusque que ce chirurgien em- 
ploie. habituellement dans l'exploration de la vessie et l’appré- 
ciation du volume des calculs ; 2° une sonde à déclinaison 
dont la portion courbe s’infléchit à angle droit sur la portion 
droite ; 3° deux tubes à petite courbure, dont l'un renferme 
l'autre , pouvant d'écrire des cercles en sens inverse; lors: 
qu’on les meut ainsi autour du col de la vessie, ils embrassent 
en se croisant la base de la tumeur , et ils en montrent l’é- 
paisseur. Cette exploration étant faite, si la tumeur est à 
base iarge , les moyens à mettre en usage sont : la dépres- 
sion par une sonde qui se redresse ; la compression entre 
deux puissances agissant l'une du côté de l’urètre, l’autre 
par le rectum ; les irrigations continues au moyen de la sonde 
et d'un suppositoire à double courant ; les scarifications avec 
ou sans perte de substance. Si la tumeur est pédiculée , l’on 
peut en opérer la séparation par la ligature ; et à l'appui de 
son dire, M. Le Roy d'Étiolles présente à l’Académie neuf 
porte-ligatures agissant tous à leur manière. On peut la tri- 
turer , et dans ce but , les instrumens lithotribes ont été mo- 
difiés. Enfin , on peut en faire la résection et la cautérsation. 
M. Le Roy annonce que près de cent observations sont join- 
tes à son travail qu'il publiera comme une première réponse 
à la protestation faite par MM. les médecins des hôpitaux, 
contre les spécialités en médecine et en chirurgie. 


—— 


COMMUNICATION VERBALE. 


Kiste osseux. 


M. Jobert (de Lamballe), chirurgien de l'hôpital Saint- 
Louis , présente un malade qu'il a guéri d’un kiste osseux de 
la mâchoire inférieure. 

La tumeur paraît s'être développée dans le canal dentaire 
inférieur à droite. Elle avait autrefois le volume d'un gros 
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œuf de dinde; son aspect extérieur était celui d’une 
exostose. À 

En 1831, Dupuytren fit un ouverture à la partie supérieure 
de la tumeur et il s'en écoula du pus ; depuis la plaie est res- 
tée ouverte, et la suppuration a toujours continué en prenant 
un caractère de fétidité très-nuisible à la santé du ma- 
lade. 

Il y a deux mois, M. Jobert se décida àenlever toute la paroi 
antérieure du kiste, pensant que c'était le moyen le plus sûr 
d'enobtenir la guérison ; mais, avant de tenter cette opération, 
il voulut prendre les conseils de plusieurs médecins et chi- 
rurgiens distingués qui tous approuvèrent le traitement pro- 
posé. 

Voici comment procéda l'opérateur : il fit une grande inci- 
sion courbe à convexité inférieure et qui, partant de la commis- 
sure droite des lèvres, s’étendait jusqu’au devant du lobule de 
l'oreille , descendant jusqu’au rebord inférieur du maxillaire ; 
alors , en disséquant et relevant le lambeau, l’os fut mis à nu ; 
à l’aide de la scie de Martin, il enleva une grande partie de la 
paroi antérieure du kiste ; et avec des ciseaux, et des pinces il 
détruisit le reste de cette paroi, de telle façon que la cavité 
du kiste fut mise à découvert dans toute son étendue. 

Par des points de suture , on obtint la réunion immédiate de 
la plaie faite aux tégumens. 

Actuellement le malade est dans un état parfait. La cicatrice 
de la face est linéaire; en introduisant le doigt dans la bouche 
on sent une membrane lisse, unie, qui revêt l'os dans sa totalité, 
et on pénètre jusqu'à la partie la plus inférieure sans ren- 
contrer la moindre altération. La suppuration est complé- 
tement tarie. 

Il n'existe plus de difformité, l'os est seulement un peu plus 
développé dans le sens de sa hauteur. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4e Saint-Gervais-les-Bains et le Mont-Blauc, sans nom d'auteur, Parts, 
4839, in-24, 90 p. 
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2 Établissement thermal et minéral de Saint-Gervais, en Savoie. Paris, 
4840, in-32 , 46 p. 

3° Journal de chimie médicale, avril. 

4° Aperçu sur l’assainissement de Lyon, par L.-V. Parisel , professeur 
de chimie. Lyon, 4840 , in-8, 30 p. 

5° Journal de pharmacie , avril 4840. 

6» Journal des connaissances médico-chirurgicales, avril. 

7° Gazette des médecins praticiens, ns 27 et 28. 

8o Gazette médicale de Paris , n° 44, 

9° Gazette de santé , 5 avril. 

400 L'Institut, n 327. 

A4o L'Esculape, n° 17, 27 mars et 2 avril. 

42 Medicinische zeitung, du n° 46 au n° 52, pour 4839, et du n° 1 au 
n° 41, pour 1840. 

43° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n° 43 








456 CORRRSPONDANCE MANUSCRITE. 


Séance du 14 avril 14840. 


Présinence DE M. BALLY. 


—— 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, ; 
° Etat des vaccinations de la Mayenne ; 
2 — — des Vosges ; Commission 
3° — — du Jura. de 
4° Copie d’un rapport sur la vaccine, par vaccine. 


Jaubert, médecin à Barcelonnette. 


5° Lettre ministérielle, en date du 8 avril, avec envoi d'un 
rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde , par le doc- 
teur Sallot. (Commission des épidémies.) 

6° Lettre idem, 11 avril, avec envoi d’un rapport sur une 
épidémie de fièvre bilieuse ; par M. Bulloz, médecin des épi- 
démies de l'arrondissement de Besançon. (Méme commis- 
sion.) 

7° Lettre idem, idem , avec envoi d'un rapport sur un épi- 
äémie de fièvres typhoides; par le docteur Tuefferd et Pour- 
celot. (Méme commission.) 

Se Lettre idem ,idem , avec envoi d'un rapport sur une 
épidémie de fièvres typhoïdes; par le docteur Pourcelot.(Méme 
commission.) 

9 Lettre idem, idem , avec envoi d'un rapport sur les eaux 
minérales de Bourbonne ; par M. Lemolt, médecin-inspec- 
teur. (Commission des eaux minerales.) 

10° Lettre idem , 10 avril : demande l'avis de l’Académie 
sur ia nocuité ou l'innocuité des eaux de la maison centrale de 
détention de Gaillon. Joint l'analyse de ces eaux. (Méme com- 
mission.) 

CORRESPONDANCE! MANUSCRITE. 
4e De l’action des eaux minérales en général; par M. Gouin, 


médecin des eaux de St-Alban, (Commisaires : MM. Richard 
et Double.) 
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2 Lettre de M. Mercier sur les engorgemens de la pros- 
tate avec envoi de deux brochures énoncées à la correspon- 
dance imprimée de ce jour. 


M. le président annonce la perte que vient de faire l'Aca- 
démie dans la personne de M. Petit, doyen des médecins de 
l'Hôtel-Dieu. | | 

M. Pariset donne lecture des paroles qu'il a prononcées 
sur sa tombe , le 9 avril. 

« L'homme dont nous déplorons la perte, et dont les restes 
inanimés sont dans ce triste moment sous nos yeux; cet 
homme laisse après lui deux enseignemens que tout nous 
donne, il est vrai; mais dont il semble que l'impression re- 
nouvelée chaque jour, soit chaque jour plus nouvelle : c’est 
que chacun de nous sur la terre n’est que faiblesse et néant; 
c'est que ce néant ne peut cesser de l'être, et ne prend 
quelque valeur que par le savoir, et surtout par la vertu. Ces 
deux paroles qui sont comme la substance de la vie , telle 
qu'il'a plu à Dieu de nous l’accorder ; ces deux paroles sont 
aussi toute l’histoire du vénérable confrère, de l'excellent 
maître , Marie-Antoine Petit, à la mémoire duquel nous 
rendons aujourd'hui un premier et douloureux hommage. Né 
à Soissons, le 17 janvier 1762, il fut reçu à l’âge de vingt-deux 
ans , le 2 août 1784, docteur en médecine à la Faculté de 
Paris. En 1793, il enseignait la matière médicale, et fut ins- 
crit sur la liste des médecins que l’on destinait au service des 
hôpitaux militaires. En 1794 , il remplit à l'hospice d'Ecouen 
les fonctions de médecin de première classe. L'année sui- 
vante , la commission des secours publics lui conféra le titre 
de médecin expectant ; et, après avoir exercé sous ce dernier 
titre pendant près de cinq années, il fut nommé, en 4800 , 
médecin titulaire , ou officier de santé en chef dans le grand 
hospice de l'humanité. C’est là, c’est à l'Hôtel-Dieu, qu’il a 
été quarante ans le serviteur des malheureux et des pauvres ; 
promu à cet insigne et stérile honneur, uniquement par ses 
travaux ; franchissant un à un tous les degrés de la hiérarchie 
médicale , et de plus en plus digne d’une si sainte mission , 
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par le zèle , l'exactitude, le talent et la pitié tendre qu'il y 
apportait. En 1811, le conseil des hôpitaux invita les méde-+ 
cins de l'Hôtel-Dieu à tourner leurs soins vers l’enseigne- 
ment clinique , et à faire servir à leurs leçons les immenses 
ressources que renferme ce grand hôpital. Pénétré, comme 
l'était Hallé, de cette idée , que tout est spécial en médecine, 
et que ce n'est que par l’exacte connaissance des espèces 
que le génie peut s'élever jusqu'aux plus sublimes vérités, 
M. Petit prit pour sujet d'étude une fièvre, qui, d'abord con- 
fondue avec des fièvres analogues, s'en distingue par des ea- 
ractères propres, et forme une maladie sui generis, grave, 
fréquente , mais jusque-là mal déterminée , et dont il s'afili- 
geait vivement, je dirais presque dont il s'accusait de ne 
s'être pas encore rendu maître. C'est de la suite de ses pro- 
fondes recherches sur ce point et de celles de M. Serres 
qu'est né ce beau Traité de la fièvre entéro-mésentérigue, 
dont la publication jeta tant d'éclat sur le nom de ses au- 
teurs. L'introduction qu’il mit à la tête de son ouvrage est un 
chef-d'œnvre de logique. Médecins, vous y trouveréz un 
modèle à suivre dans vos investigations : vous y verrez avec 
quelle patience , avec quelle flexibilité d'esprit vous devez 
tourner autour des inoindres questions , pour les entamer et 
les résoudre, pour en séparer les élémens, pour en dé- 
terminer les rapports, et les combiner ensuite avec des élé- 
mens étrangers ; honnêtes cœurs , vous y reconnaîtrez cette 
simplicité d'âme’, cette candeur, cette modestie, cette ré- 
serve, inséparable de l'amour scrupuleux de la vérité, et plus 
propre à conduire à la vérité que la présomption et la fou- 
gue de l'orgueil. Oui, je le répète ; cette préface est à la 
fois uné leçon de médecine et une leçon de morale. 

» Qui le dirait! quelques mois, quelques jours, quelques se- 
condes avant sa mort, ce digne médecin, déjà malade , avait 
été exclus d'un service qu'il avait honoré. C'était presque 
l'effacer de la liste des vivans, comme s'il appartenait aux 
hommes d’usurper les tristes priviléges de la mort! il a fallu 
prendre les ménagemens les plus délicats pour l'informer de ée 
pénible accident. Malheur aux nations où l'on perd le res- 
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pect pour la vieillesse ! et surtout pour une vieillesse illustrée 
par des travaux utiles et désintéressés! cruellement blessé 
de cette froide ingratitude , le sentiment du bien s’attiédit et 
tombe ; cette divine flamme s'éteint, et la vertu meurt avec 
elle ! < 

Au moment même de sa formation , l’Académie royale de 
médecine eut le bonheur de compter M. Petit au nombre de 
ses membres. Il assistait à nos séances autant que le permet- 
taient son âge et ses infirmités. Qu'elle activité n’eut-il point 
à la fatale époque du choléra! l'ardeur du bien remettait 
dans son sang tout le feu du jeune âge! maintenant nous 
sommes séparés de lui pour jamais, et de toutes les pertes 
que nous éprouvons aujourd'hui , celle-là n’est pas la moins 
digne de toute la vivacité de nos regrets. Mais plus nos re- 
grets sont ligitimes , plus il nous est doux d'en faire éclater 
l'expression; et c’est ainsi que notre douleur trouve, dans 
sa grandeur même, des motifs de soulagement et de con- 
solation. » 


RAPPORTS. 


4e Considération sur la structure de l'encéphale, et sur les re- 

lations du crâne avec cet organe ; par M. le docteur Foville, 

— Rapport de MM. Bouillaud, Bouvier et Blandin, rap- 
porteur. 


« Messieurs , quelque variés , quelque remarquables que 
soient les travaux entrepris jusqu'ici, pour découvrir la con- 
stitution anatomique de l'encéphale, ils sont malheureusement 
bien loin encore d'avoir donné le dernier mot de la science 
à cet égard ; sans doute , tout , ou presque tout a été dit, sur 
le nombre et sur la forme des masses médullaires , dont le 
rapprochement consistue cet intéressant et mystérieux organe ; 
mais l'histoire de sa composition inüme, que dis-je ? le 
simple mode de continuité de ses diflérentes parties, 
a à peine été eflleuré; les recherches de Gall,\ sous ce 
rapport, ne l'ont guère ‘conduit qu'à la proclamation de ce 
fait, depuis long-temps reconnu par tous les anatomnisies , à 
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savoir : que les pédancules cérébraux sont formes de fibres lon- 
gitudinales, fibres qui émanent du bulbe supérieur de la moelle, 
traversent la protubérance annulaire, e vont en divergeant 
de plus en plus s’étaler , s'épanouir , comme il le disait, dans 
les hémisphères. 

» Mais les fibres antérieures , latérales et antérieures , la- 
térales et postérieures du bulbe , se terminent-elles indiffé- 
remment dans toutes les parties du cerveau ? ou bien les unes 
et les autres ont-elles une destination particulière, parfai- 
tement déterminée ? appartiennent-elles à tel groupe de cir- 
convolutions , ou à tel autre ? celles-ci, en un mot , ont-elles 
à la fois des rapports de continuité et des rapports fonction- 
nels , avec tel ou tel faisceau de la moelle épinière ? Voilà 
unesérie de questions importantes, que Gall avait bien posées, 
mais auxquelles il se flattait en vain d'avoir répondu d’une 
manière satisfaisante , quand il aflirmait simplement : Que les 
fibres des pyramides s'étendent vers les parties antérieures , et 
celles des olives vers les parties postérieures des hémisphères 
cérébraux. 

On ne saurait donc accueillir, avec trop de faveur , les tra- 
vaux entrepris dans cette direction ; il faut d'ailleurs en con- 
venir , quelle que soit l'opinion qu’on ait sur la doctrine ana- 
tomo-physiologique de Ch. Bell, qu'on la considère ou non 
comme appuyée sur une base solide , elle a répandu un in- 
intérêt tout particulier sur ce sujet ; cette doctrine suggère, en 
eflet, naturellement l'idée que l'encéphale , source première 
de toute sensibilité et de toute mobilité, pourrait bien avoir 
des départemens distincts pour l'une et pour l'autre , et que 
peut-être un jour viendra où l'anatomie en posera nette- 
ment les limites. 

C’est là précisément le fait capital auquel M. Foville croit 
être arrivé ; et cela sans qu'aucune idée préconçue ait dirigé 
ses recherches, et sans, par conséquent, que le prisme quel- 
quefois trompeur de la physiologie en soit venu modifier les 
résultats. 

» Dans un premier mémoire, lu à l’Académie en 1825, M. Fo- 
ville avait déjà cherché à établir : 4° que le pédoncule céré- 
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bral est formé de deux couches distinctes , l'une inférieure 
et antérieure , l'autre supérieure et postérieure; la première 
continue avec les pyramides ; la seconde, plus spécialement 
en rapport avec la partie postérieure du bulbe ; 2° que ces 
deux couches élémentaires du pédoncule se réunissent ensem- 
ble, ettraversent ensuite la couche optique et le corpsstrié ; 
3° que, dansle corps strié, le pédoncuie sépare en deux noyaux 
distincts lasubstance grise qu'il y rencontre ; 4° qu’au-delà de 
ce point, ses fibres forment une expansion rayonnante, qui ne 
tarde pas à se diviser en trois plans , un interne , un su- 
périeur , le troisième inférieur ; 5° que le plan interne , re- 
courbé transversalement vers la ligne médiane , va former le 
corps calleux; 6° que le plan supérieur suit une marche légè- 
rement oblique en haut et en dehors, et va doubler l'écorce 
grise de l’'émisphère; 7° que le plan inférieur se dirige immé- 
diatement en bas, contourne les parties externes et inférieures 
du corps strié, puis se relève, près de la ligne médiane, pour 
former le côté correspondant du trigône et de la cloison 
transparente ; 8° enfin que la disposition de la partie supé- 
rieure du pédoncule au centre du cerveau, donne assez exac- 
tement l’image de la moelle épinière , dont les nerfs seraient 
représentés par les fibres du plan de l’un et l'autre hémis- 
phère. 

» Sans doute ce travail était ua grand progrès pour l'ana- 
tomie de structure de l’encéphale ; mais il importait encore de 
déterminer la destination précise de chacun des trois plans 
qui résultent de la remarquable division de la partie supérieure 
du pédoncule , il restait à fixer surtout la part que prennent à 
la formation de chacun d'eux , les fibres antérieures et pos- 
térieures de la moëlle épinière. Or, c'est ce problème ardu , 
sans la solution duquel l'histoire des connexions de la moelle 
avec le cerveau demeure nécessairement incomplète, que 
M. Foville s’est proposé dans le mémoire dont nous devons 
vous rendre compte. 

» Suivant cet anatomiste, en sortant de la protubérance, les 
deux plans fibreux qui constituent les pédoncules suivent des 
directions bien différentes : les fibres pyrramidales montent 
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obliquement en avant et en dehors, à travers la couche opti- 
que et le corps strié, se rendent vers la face convexe de l'hémi- 
sphère, et s’y partagent en deux plans, l'un supérieur, l'autre 
inférieur , tous les deux destinés aux circonvolutions qui for- 
ment la partie interne et convexe de l'hémisphère ; Les fibres 
qui émanent de la partie postérieure du bulbe se séparent éga- 
lement en deux plans , dans le centre même de la couche op- 
tique , et entourent d’un anneau complet fort remarquable le 
faisceau ascendant des fibres pyramidales. Le plan supérieur 
de ces fibres , le plus considérable des deux, s’avance jusque 
dans le corps strié, se dégage de la partie externe de ce corps 
et de la couche optique , se recourbe aussitôt en haut et en 
dedans, et va constituer le corps calleux , véritable commis- 
sure des pédoncules, et la plus considérable de toutes celles du 
cerveau. Le plan inférieur passe, au contraire, au dessous du 
faisceau des fibres pyramidales , en dedans et en avant de la 
partie latérale de la fente de Bichat , produit le nerf optique 
d’abord, le nerf olfactif un peu plus loin, et constitue au des- 
sous du corps strié, en dedans de la scissure de Svylvius, en 
arrière du lobule frontal, en avant et en dedans du lobule tem- 
poral, unespace blanc, perforé d'une multitude de trous vascu- 
laires symétriquement disposés, que M. Foville appelle qua- 
drilatère perforé. Suivant lui, cet espace est comme un centre, 
duquel procèdent, et vers lequel se terminent des fibres arci- 
formes, qui constituent un certain nombre de cercles fibreux, 
entourent la partie pyramidale du pédoncule, et se terminent 
d'une manièrespéciale dans l'hémisphère. 

Sans compter l'anneau formé dans la couche optique , au- 
tour du faisceau des fibres pyramidales du pédoncule, par les 
fibres postérieures de celui-ci , M. Foville signale encore 
comme procédant de l’espace blanc perforé , et par suite de 
la partie postérieure du bulbe: 1° Le £ænia semi-circularis ; 2° 
une bandelette analogue à la précédente, qu'on n'avait pas dé- 
crite jusqu'ici, et qui entoure la partie externe du corps strié, 
comme le tœnia entoure la partie externe de la couche opti- 
que ; 3° Les deux moitiés de la voûte et les corps frangés qui 
leur font suite en arrière; 4° les deux bandelettes médianes et 
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longitudinales du corps calleux ; 5° enfin , le faisceau fibreux 
remarquable qu'il appelle l'ourlet. 

»Suivant M. Foville, ce faisceau de l’ourlet procède de la par- 
tie antérieure du quadrilatère perforé , se dirige en avant, au 
dessus de la circonvolution qui supporte le processus olfactif, 
se replie sur le genou antérieur du corps calleux, suit la face 
supérieure de ce corps, se recourbe en arrière avec Jui, passe 
en dehors de la fente de Bichat , et vient, en formant un cro- 
chet, se terminer sur le quadrilatère perforé, en dedans de la 
scissure de Sylvius, dans la circonvolution la plus interne du 
lobule temporal. Ce remarquable faisceau constitue ainsi la base 
d'une circonvolution annulaire comme lui , qui contourne le 
corps calleux dans son trajet, circonvolution que M. Foville: 
appelle circonvolution de l'ourlet, parce qu'elle constitue le re- 
bord ou la marge de la membrane de l'hémisphère. 

» De la sorte, messieurs, quelque nombreuses et quelque 
variées que paraissent les circonvolutions du cerveau , elles 
formeraient deux classes bien distinctes : les unes couronne- 
raient le sommet des fibres ascendantes des pyramides anté- 
rieures, et seraient doublement en rapport avec la partie an- 
térieure de la moelle et les racines antérieures des nerfs rachi- 
diens; les autres , placées sur le trajet des fibres postérieures 
du bulbe, seraient continues , non seulement avec les les raci- 
nes postérieures des nerfs de la moelle, mais encore avec trois 
nerfs cérébraux, l’olfactif, l'optique et l'acoustique, nerfs sur 
les fonctions desquels il ne peut s'élever aucune contestation 
sérieuse , ainsi que M. Foville le fait justement observer. En 
outre, suivant M. Foville, les ciconvolutions pyramidales oc- 
cuperaient le centre de la partie externe et convexe des hé- 
misphères ; tandis que toutes celles qui ont pour base le fais- 
ceau fibreux de l’ourlet et ses embranchemens, tout-à-fait ex- 
centriques , formeraient la face plane des lobes cérébraux, la 
partie la plus inférieure du lubule temporal, et ce groupe re- 
marquable que renferme la scissure de Sylvius, et qui porte 
lenom d’Insula. 


» Quoiqu'il en soit, M. Foville n’a pas seulement cherché à 
établir, que les deux principaux faisceaux dela moelle ont dans 
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le cerveau des départemens distincts ; il nous a montré , en 
outre, que le corps calleux et les autres commissures plus pe- 
tites, sont des dépendances des fibres postérieures du bulbe ; 
tandis que les communications médianes sont entiirement 
étrangères suivant lui aux parties qui sont placées sur le trajet 
des fibres pyramidales du pédoncule. 

» Cette circonstance, messieurs, est bien importante; car elle 
permet de concevoir des faits, dont la loi jusqu'ici nous avait 
échappé , et qui se reproduisent tous les jours dans la prati- 
que , savoir que les lésions de la sensibilité , dans les hémiplé- 
gies , sont beaucoup moins complètes que les lésions de la 
mobilité. En effet, par suite de la réunion médiane des par- 
ties affectées aux fonctions sensoriales , un nerf sensitif est 
toujours en rapport avec les deux côtés du cerveau , tandis 
qu'il en est autrement pour les nerfs moteurs, qui émanent de 
régions auxquelles les commissures sont entièrement étran- 
gères. 

» M. Foville signale, en outre, une remarquable analogie de 
structure entre les fibres de deux ordres qui constituent les 
pédoncules, et les cordons également de deux ordres , qui 
forment le système nerveux périphérique ; suivant lui, les fi- 
bres pédonculaires qui émanent de la partie postérieure du 
bulbe , semblables , sous ce rapport, aux nerfs que Ch. Bell 
considère comme affectées aux fonctions sensoriales , présen- 
teraient sur leur trajet des renflemens grisätres , véritables 
ganglions avec lesquels elles se confondraient , et desquelles 
elles recevraient une multitude de fibres nouvelles; tandis que 
les fibres pyramidales ainsi que les nerfs moteurs n’offriraient 
rien de semblable. 

» Après ces considérations si nouvelles et si pleines d'intérêts, 
M. Foville présente, sous forme de corollaires, les propositions 
suivantes, que nous ne pouvons mieux faire que de livrer aux 
méditations de l’Académie. 

» Toutes les parties fibreuses du cerveau sont simple- 
ment conductrices; les unes , continues à la face interne des 
circonvolutions , d’une part, et aux pyramides de l’autre , 
sont destinées à transmettre ce qui détermine les mouve- 
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mens volontaires. Les autres, intermédiaires aux parties pos- 
térieures de la moelle et à la circonférence dos hémisphères, 
transmettent au cerveau les impressions relatives aux phéno- 
mènes divers de sensibilité. 


» La substance corticale des circonvolutions paraît être le 
substratum matériel, par l'intermédiaire duquel la volonté di- 
rige les mouvemens. Les lésions de cette substance sont celles 
que signalent depuis vingt ans, comme les plus fréquentes , 
les médecins, assez nombreux aujourd'hui, qui croient trouver 
dans le cerveau des aliénés des altérations en rapport avec les 
symptômes caractéristiques des affections mentales. L'atrophie 
des hémisphères , si fréquente dans la démence , résulte cer- 
tainement de l'abolition des fonctions de l'écorce grise de ces 
parties ; l’'amoindrissement de la substance blanche dans ces 
cas, survient de la même manière que l’atrophie des nerfs 
optiques chez les aveugles. 


» Telle est, messieurs, la première partie du travail dont 
nous étions chargés de vous rendre compte. Nous aurions fini 
sur ce point , si, quelque temps avant la lecture de M. Fo- 
ville, un de nos honorables collègues, M. le professeur 
Gerdy, n’avait publié, sur le même sujet, dans le journal 
des Connaissances médico-chirurgicales (1), un premier Mé- 
moire, dans lequel se rencontrent des vues qui ne laissent 
pas que d’avoir certains rapports avec celles que nous avons 
précédemment analysées. Vous comprenez dès-lors qu’il im- 
porte , dans l'intérêt de la vérité , et pour vous mettre à même 
de porter votre jugement avec parfaite connaissance des. 
choses, que nous vous donnions un aperçu rapide des ana- 


(4) M. Gerdy a publié dans le journal de MM. Gouraud , Tronsseau et 
Lebaudy, en 4835, un premier mémoire avec des figures sur la confor- 
mation du cerveau et sur sa structure ; en 4840 , immédiatement après la 
lecture de M. Foville , un deuxième mémoire sur la structure du cerveau. 
D’autres travaux du même auteur paraîtront encore plus tard ; l’un d’eux, 
sur la structure du cervelet, serait déjà publié , si les journaux de méde- 
cine n'étaient obligés de varier la nature de leurs sujets et d'en donner 
fort peu sur l'anatomie délicate. ? 
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logies et des différences que présentent les travaux de ces 
deux anatomistes. 

» MM. Gerdy et Foville ont également reconnu , chacun de 
leur côté , la disposition annulaire des parties du cerveau qui 
couronnent la partie supérieure des pédoncules , et tous les 
deux décrivent comme formant des cercles distincts : 4° Za 
circonvolution marginale de l'hémisphère qui suit le contour 
du corps calleux ; 2 les deux filets longitudinaux de celui-ci ; 
3° la voûte à trois piliers et le corps frangé; L° la couche 
optique ; 5° le corps strié ; 6° enfin, letænia semi-circularis. 

» Mais, d'une part, M. Gerdy compte encore parmi les 
cercles qu'il admet : le corps calleux et la toile choroïdienne, 
que M. Foville considère comme offrant une disposition diffé- 
rente , et , d’un autre côté, ce dernier comprend-parmi les cer- 
cles médullaires , un tænia particulier que ne mentionne pas 
M. Gerdy, tœnia analogue à la bandelette demi-circulaire , et 
placé en dehors du corps strié, à son point de jonction avec l’hé- 
misphère. Par conséquent, s’il est bien certain que M. le pro- 
fesseur Gerdy a, sur M. Foville’, l'antériorité, sous le rapport 
de la connaissance de ce fait, que certaines parties de l'encé- 
phale ont une disposition annulaire autour de ses pédoncules ; 
il n'est pas moins bien établi que ces deux anatomistes ne se 
trouvent plus entièrement d'accord dans les déterminations 
particulières , le premier rangeant parmi les cercles du cer- 
veau des parties auxquelles le second ne reconnaît pas ce ca- 
ractère , et réciproquement , celui-ci faisant entrer, dans sa 
classification, des parties que celui-là en écarte avec le plus 
grand soin. 

» Une considération qui caractérise plus nettement que nous 
n'avons pu le faire jusqu'ici les travaux de MM. Gerdy et Fo- 
ville, c'est que le premier s'est particulièrement attaché à 
l'étude de cette remarquable disposition annulaire que nous 
avons signalée, tandis que le second , sans négliger cette 
donnée , insiste surtout sur ces faits : que tous les cercles qu'il 
décrit ont une base fibreuse ; que leurs fibres se terminent par 
leurs extrémités opposées dans la partie postérieure de la 
moelle et du pédoncule ; et qu’ainsi tous se trouvent en rela- 
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tion spéciale de continuité , avec ceux des nerfs que la plupart 
des anatomistes considèrent aujourd’hui comme affectés aux 
fonctions sensoriales. * 

» D'ailleurs, la description des anneaux médullaires qui em- 
brassent les pédoncules du cerveau ne -constitue qu'une par- 
tie du Mémoire de M. Foville; cet anatomiste y démontre en 
outre, comme nous l'avons dit précédemment , que les com- 
missures appartiennent au même système de fibres que les 
cercles , c'est-à-dire à celles qui émanent de la partie posté- 
rieure du bulbe ; et, ce qui est plus important encore, il éta- 
blit que certaines circonvolutions sont exclusivement en rap- 
port de continuité avec les pyramides , tandis que d’autres sont 
le point spécial de terminaison des fibres auxquelles appar- 
tiennent les cercles et les commissures. ‘ 

» Dans la seconde partie de son travail, M. Foville appelle 
votre attention sur quelques particularités de la boîte osseuse 
encéphalique , et surtout sur les rapports de sa forme avec 
celle de l'important organe qu'elle renferme. Voici d’ailleurs 
les résultats auxquels il est arrivé : 

»Si on divise transversalement les deux bosses frontales par 
un trait perpendiculaire à leur surface , et que l'on poursuive 
cette division à quelque profondeur, on ouvre , d’une part, les 
ventricules latéraux à la hauteur de leur extrémité ou corne 
antérieure , et l'on arrive , d'autre part, sur le genou du corps 
calleux ; celles-là répondant exactement à ces bosses, et ce- 
lui-ci se trouvant en rapport avec leur intervalle. 

» Si l’on divise de la même manière les deux bosses occipi- 
tales supérieures , on parvient à l'extrémité ou corne posté- 
rieure des venticules. 

» La section perpendiculaire des deux bosses pariétales, con- 
duit directement sur la partie postérieure du corps calleux , 
c'est-à-dire sur la région la plus spacieuse et et la plus sail- 
Jante en dehors des ventricules, celle qui représente, en quel- 
que sorte , le confluent des étages supérieur et inférieur de 
ces cavités. 

Eafio , si l’on traverse la portion écailleuse du temporal, 
au niveau de la bosse oblique en bas et en avant qu’elle pré- 
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sente, on ouvre le fond de la région temporale du ventricule 
correspondant, tandis qu'on pénètre dans la scissure de Syl- 
vius, si l’on agit au contraire dans la direction de la dépres- 
in placée au devant de la bosse précédente. 

De la sorte, suivant M. Foville , les ventricules impriment 
leurs contours sur les parois de la boîte ancéphalique , et mo- 
difient d'autant plus sûrement la forme générale de cette ca- 
vité, que rien dans le développement des parties superficielles 
du cerveau n’explique les bosses constantes que présente cette 
boîte. La comparaison approfondie de la forme de ces bosses 
et des parties correspondantes des ventricuies , ne laisse au- 
cune place au doute sous ce rapport; en effet, les bosses fron- 
tales sont rondes ou ovales , comme la corne antérieure des 
ventricules ; les bosses occipitales, mais surtout les fosses qui 
leur correspondent à l'intérieur, sont un pen aiguës, ainsi que 
la partie postérieure des ventricules; les bosses temporales sont 
obliques comme la région temporale des ventricules ; enfin, la 
convexité de la région sincipitale est parfaitement en rapport 
avec la voussufe de la face supérieure du corpscalleux. 

Du reste, cette influence des sacs ventriculaires du cerveau 
sur les parois du crâne que M. Foville signale avec un si grand 
soin, avec une si rigoureuse exactitude , ne l'empêche pas de 
reconnaître la part qu'ont les circonvolutions des hémisphè- 
res , dans les modifications de la boîte encéphalique, seule- 
ment il n’attribue à celles-ci qu’une importance secondaire sous 
ce rapport. L'observation démontre, en effet, que dans les cas 
où les cirvonvolutions sont très-grosses , le crâne , conservant 
toujours la forme générale que lui impriment les ventricules , 
se renfle dans les régions intermédiaires ; de telle sorte que 
ses bosses restent peu prononcées; tandis qu’au contraire, sur 
les sujets chez lesquels les circonvolutivns n’ont qu’un médio- 
cre développement, les bosses frontales , pariétales et occipi- 
tales, sont très-apparentes. Dans le premier cas, pour employer 
les expressions caractéristiques de M. Foville : {a forme du 
crâne est plus cérébrale que ventriculaire | tandis qu’elle est 
plus ventriculaire que cérébrale dans le second. 

Dans l’hydrocéphalie chronique, par exemple, dans laquelle 
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les ventricules agrandis et distendus par une abondante séro- 
sité, exercent sur les parois crâniennes une influence incom- 
parablement supérieure à celle des circonvolutions hémi- 
sphériques rudimentaires et presque atrophiées ; les bosses 
frontales, pariétales et occipitales supérieures, sont extrême- 
mement prononcées, et le crâne offre le plus haut degré 
possible de a forme ventriculaire. 

Vous le voyez, messieurs , le travail de M. Foville doit , 
sous plus d'un rapport, exciter l'intérêt de l’Académie : il éta- 
blit , aussi clairement que possible , le mode des connexions 
du cerveau avec la moëlle épinière , connexions , sans la dé- 
termination desquelles il est impossible de comprendre l'in- 
fluence fonctionnelle réciproque de ces deux grands centres 
nerveux ; il montre que les racines antérieures et postérieures 
des nerfs rachidiens ont des départemens distincts dans l’encé- 
phale; enfin il donne une appréciation beaucoup plus exacte 
qu'on ne l'avait fait jusqu'ici des rapports du crâne avec le 
cerveau , et il s'élève contre la trop grande généralisation de 
cette proposition, que toute saillie extérieure de la boîte crà- 
nienne est nécessairement la fidèle traduction d'un développe- 
ment des circonvolutions correspondantes du cerveau. 

» De tels résultats , messieurs, marquent un progrès consi- 
dérable dans l’histoire anatomique du système nerveux ; et le 
travail dont ils sont la déduction est une de ces œuvres précieu- 
ses, sur lesquelles, nous osons le dire, l'Académie n'a que ra- 
rement occasion de porter un jugement. 

En conséquence, nous vous proposons de remercier haute - 
ment M. le docteur Foville , pour son importante communica- 
tion et d'ordonner l'insertion de son travail parmi les Mémoi- 
res de l’ Académie. ( Adopté.) 


2° M. Dubois (d'Amiens), en son nom et au nom de MM. An- 
dral et Réveillé-Parise, fait un rapport sur un sirop anti- 
goutteux et anti-rhumatismal , préparé par un pharmacien de 
province , lequel demande un brevet d'invention, 
M. le rapporteur propose derépondre à M. le ministre qu'il 
n’y a pas lieu à accorder le brevet demandé, parce que d'une 
T.V, ne 45. 12 
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part, l’auteur de ce sirop n’a rien inventé, et parce que, d’au- 
tre part, son remède, administré comme il l'entend, serait 
nuisible à la santé publique. 


L'Académie adopte et ajoute’que ce sirop anti-goutteux a 
déjà été rejeté par elle, et que nul remède ne saurait donner 
lieu à brevet d'invention. 

LECTURE. 

M. Renault, directeur de l'Ecole vétérinaire d'Alfort, 
donne lecture d’un travail intitulé : Mémoires et observations 
cliniques sur une des causes les plus fréquentes de la gangrène*à 
la suite des blessures et des opérations. 

A quatre heures, l'Académie se forme en comité secret pour 
entendre la lecture du rapport de la section de médecine vé- 
térinaire sur les candidats aux places de membres corres- 
pondans : ils sont au nombre de six, que la section classe 
ainsi : 

Are série : MM. Renault et Delafond; 
2? — MM. Huzard et Leblanc; 
3e — MM. Rodet ct Rigot. 

Le rapport, mis aux voix ,’est adopté. 


OUVRAGES'OFFERTS A L’ACADÉMIE. 
4° Revue des spécialités , no 6. 
2 Principes généraux de physique , de physiologie et de médecine, par 
J. Küuzli. Paris , 4839, in-8, 48 p. 
3° Connaissances usuelles, février 4840. 
4° Châtelguyon et ses eaux minérales, par J. Barse. Riom , 4840, in-8, 
32 pages. 
5° Essai sur la doctrine des revaccinations, par H. Landouzy, Reims, 
840, in-8 , 52 p. 
Go Gazette médicale de Paris, no 45. 
7% Gazette des médecins-praticiens , n°s 28 et 29. :&* 
8° L’Esculape, 7 et 12 avril. 
9 L'Institut, no 328. 
400 Essai sur un nouveau moyen de diagnostiquer les diverses défor- 
mations de la prostate, par le docteur A. Mercier, in-8, 45 p. 
44° Mémoire sur les inflammations , äkérations et fistules de l’urètre, 
par le même. Gand, in8, 9 p. 
42° Bulletin et annuaire de l’Académie royale de Bruxelles. 





éfor- 


ètre , 





CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 171 


Séancezdu 21 avril 14840. 


PRÉSIDENCE DE M. BALLY. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


4° Etat des vaccinations de l'Aisne; C ares 
e 
2° — de la Haute-Saône. ( re 


3° Lettres ministérielles , en date du 48 avril, avec envoi 
d’un rapport imprimé sur la manière de préparer l’arsenic au 
moyen des substances colorantes. (Commissaires : MM. Che- 
valier et Lecanu.) 

4° Lettre idem , avec envoi d’un rapport de M. le docteur 
Geudron, sur une pneumonie épidémique. (Commission des 
épidémies.) 

5° Lettre idem, avec envoi d’une lettre de M. Girard , tou- 
chant les effets du vin et des liqueurs spiritueuses sur les ma- 
ladies produites par les émanations du plomb. (Commissaires : 
MM. Rayer, Mérat, Renauldin, Husson et Caventou.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


4° Lettre de M. Landouzy , médecin à Reims , contenant la 
liste deses titres àla place de membre correspondant. (Com- 
mission des élections.) 

2° Mémoire sur le diagnostic et le traitement des maladies 
intermitientes, par le docteur Oustalet, de Montbéliard. (Com- 
missaires : MM. Gaultier de Claubry et Piorry.) 

3° Mémoire sur la contagion de la fièvre typhoïde , par le 
même. (Commissaires : MM. Alard et Bricheteau.) 

4° Notice sur le traitement dit arabique des syphilis con- 
stitutionnelles. (Commissaires : MM. Lagneauet Cullerier.) 

5° Du liquide qu'ontrouve après la mort, dans les grandes 
séreuses non articulaires, par À. Lacauchie, professeur d’anato- 
mie à l'hôpital militaire de Metz. (Commissaires : MM. Bar- 
thélemy, Cruveilhier et Hervez de Chégoin.) 

6° Mémoire sur les signes que donne l'enfant du sexe mas- 
culin en venant au monde, touchant la taille , le penchant, le 
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caractère et le degré d'esprit qu'il aura dans l’âge adulte. 

(Commissaires : MM. Ribes, Capuron et Bouillaud.) 
RAPPORT. 


De la’ cystocèle vaginale opérée par un nouveau procédé, lu à 
l’Académie, dans la séance du 28 janvier dernier par M. Jo- 
bert, chirurgien de l'hôpital Saint-Louis. — Rapport de 
MM. Blandin, Danyau et Gimelle, rapporteur. 


« Le mémoire de M. Jobert est divisé en trois parties : la 
première traite de l’histoire dela maladie et du mode de trai- 
tement qui a été employé, jusqu'à ce jour, pour la combattre. 
Dans la seconde, l’auteur fait connaître le procédé opéraroire 
qu'il a mis en usage pour obtenir la care radicale de la cys- 
tocèle. Enfin dans la troisième , M. Jobert émet des idées 
nouvelles , basées sur des recherches d’anatomie pathologi- 
que sur le mode de formation de cette maladie. 

» La cystocèle vaginale se trouve décrite dans l'ouvrage de 
Leblanc, imprimé en 4775; depuis lors, beaucoup de chirur- 
giens en ont fait mention dans leurs écrits; tous l'ont attribuée 
à la déchirure ou à l’éraillement de la paroi antérieure du va- 
gin, qui permettait à la vessie de se porter dans cette cavité , 
de la remplir par sa distension et de venir faire une saillie 
plus ou moins considérable en dehors par l'ouverture de la 
vulve. Cette maladie n'a été combattue jusqu’à nos jours que 
par des moyens palliatifs incapables de produire une guéri- 
son radicale. Les pessaires sous toutes les formes ne peuvent 
avoir que ce résultat. 

»Bien convaincus de l’insuflisance de ces moyens contre la 
chute de la muqueuse du vagin , qui entraîne souvent la ma- 
triceet la vessie à sa suite, Marshall Hall, Heming, Yrving 
proposèrent de produire plusieurs déperditions de substance 
de forme elliptique qui, partant de l’orifice du vagin , s’éten- 
dissent à une aussi grande hauteur que possible dans ce con- 
duit, et de réunir ensuite , au moyen de sutures, les bords de 
ces divisions afin de s'opposer à la sortie des parties déplacées 
par le rétrécissement opéré sur l'orifice du vagin. M. Dieffen- 
bach produit les mêmes déperditions de substance , mais 
n'opère pas de réunion ; il se borne à panser simplement les 
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plaies qu'il a produites, laissant à la cicatrice le soin de rétré- 
cir l’orifice vaginal. 

» Dans des cas de chute de matrice entraînant à sa suite le 
vagin et la vessie, nos confrères MM. Bérard et Velpeau ont mis 
en usage avec succès la méthode deschirurgiens anglais, et les 
parties déplacées ont été maintenues au dessus de l’orifice du 
vaginrétréci par les cicatrices. 

» Par ces divers procédés , on parvient à maintenir les 
parties déplacées, et qui sortaient auparavant , dans la cavité 
vaginale; mais, dans la cystocèle, la vessie conserve une am- 
pleur anormale, et, quoique ne sortant plus au dehors de la 
vulve, elle est néanmoins déplacée, et portée en arrière et en 
bas de manière à reposer, par sa face postérieure , sur le 
plancher que lui forme de périnée , et sa face antérieure de- 
vient supérieure , ou en d’autres termes la vessie ne fait plus 
saillie au dehors , mais elle ne se trouve pas, par le fait, de 
l'opération, dans les conditions propres à lui redonner son vo- 
lume et sa position ordinaires. 

» Frappé de ces inconvéniens, M. Jobert comprit que, pour 
obtenir une cure radicale , il fallait trois choses : 1° que la 
vessie fût ramenée dans son lieu naturel ; 2° que la paroi anté- 
rieure du vagin distendue par la tumeur, fût réduite à ses 
proportions ordinaires , afin de servir de maintien à la vessie 
replacée ; 3° que ce dernier résultat ne pouvait être obtenu 
qu’en produisant une perte de substance dans cette paroi et 
en réunissant les bords sans intéresser l'ouverture de la vulve. 
Mais ce procédé eût entraîné de grandes difficultés d’exécu- 
tion, et peut-être des accidens graves. L'auteur lui substitua 
le suivant: circonscrire dans deux lignes courbes transversa- 
les un espace ovale plus ou moins considérable de la face pos- 
térieure de la tumeur, ou face antérieure du vagin , au moyen 
de la pierre infernale , de manière à former une espèce d’île 
transversale , réitérer l'application du caustique jusqu'après 
la destruction de la membrane muqueuse ; raviver alors par 
les ciseaux ou le bistouri les bords excentriques de l’espace 
circonscrit et les réunir en arrière de cet espace , après l’a- 
voir refoulé en avant et en haut , maintenir les parties dans 
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cette position au moyen d’aiguilles droites dont on retire les 
pointes et de la suture entortillée. 

» C'est par ce procédé que M. Jobert a opéré , le 23 jui- 
let 1838 , une femme de quarante-cinq ans , fortement con- 
stituée, qui présentait à l'entrée de la vulve une cystocèle vo- 
lumineuse qui soulevait les petites lèvres et refoulait en haut 
l'urètre et le clitoris. Cette tumeur était roygeâtre , elle se 
réduisait facilement et reparaissait de même. Souvent elle dé- 
terminait des douleurs vives, des tiraillemens dans tout le 
ventre, elle s’excoriait par le frottement. Les besoins d’uriner 
étaient fréquens et l'émission de l'urine était souvent difficile. 
Cette tumeur avait cinq pouces , depuis l’orifice de l’urètre 
jusqu'au col de l'utérus , et huit ponces de circonférence. 

» Sept aiguilles furent appliquées , quatre grosses et trois 
plus petites ; elles avaient la forme de lances , et étaient con- 
tenues dans des gaines qui seules devaient rester en place , et 
maintenir les fils une fois la suture pratiquée. Une des grosses 
fut appliquée à chaque extrémité de l’ovale formé par l’es- 
pace circonscrit ; deux autres au milieu , et les trois petites 
dans les intervalles. Une sonde en gomme élastique fut intro- 
duite dans la vessie, et laissée à demeure , afin de prévenir 
l'accumulation d'urine et la distension de ce viscère. La réu- 
nion des bords de la plaie arrêta l'écoulement du sang , et il 
ne Survint aucun accident. Quatre des gaînes des aiguilles 
qui soutenaient les sutures furent extraites le 3 août , les au- 
tres tombèrent d’elles-mêmes le 5 et le 7; la sonde fut sup- 
primée le 20 du même mois. La femme reprit son travail de 
blaachisseuse , et à la fin du mois de janvier 1839, époque à 
laquelle elle fut examinée , il n’était survenu aucun accident. 

» Depuis cette époque, deux autres malades, présentant 
les mêmes symptômes que celle dont nous venons de résu- 
mer l'histoire , ont été opérées, d'après le méme procédé, 
par M. Jobert , et le résultat de ces deux opérations à été fa- 
vorable comme le premier. Deux de vos commistaires ont pu 
constater ce résul!ät sur une femme du faubourg du Temple. 

» Mais après la guérison dé ces malades, la paroi antérieurè 
du vagin avait éprouvé un rac£ourcissement de toute la hau- 
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teur de l’espace refoulé, et la matrice se trouvait dans un 
abaissement proportionnel à ce raccourcissement. M. Jobert 
prévient aujourd'hui cet inconvénient, en formant l'ile dont 
nous avons parlé dans le sens vertical ; par ce moyen , l'opé- 
ration a pour effet de retenir le vagin, en lui laissant toute sa 
longueur , et dès-lors les organes avec lesquels il est en rap- 
port, par sa partie supérieure , n'éprouvent plus aucun dé- 
placement. 

» M. Jobert a démontré à vos commissaires , par des faits 
d'anatomie pathologique , que la paroi antérieure du vagin 
n'était ni rompue ni éraillée dans l'abaissement de la vessie 
appelé cystocèle , mais que cette maladie était le résultat du 
relâchement de l’aponévrose pelvienne supérieure, qui, après 
avoir été distendue outre mesure par l'élévation de la matrice, 
dans des grossesses successives , perdait son ressort, et ne 
soutenait plus , après l'accouchement , la paroi antérieure du 
vagin d'une manière assez exacte ; et que dans ce cas une 
chute, un etlort, l'habitude de conserver les urines dans la 
vessie pendant trop long-temps et en trop grande quantité, 
étaient des causes suflisantes pour produire cette maladie. 

» M. Jobert a appliqué ce procédé avec succès à la proci- 
dence de la paroi postérieure du vagin , sur une femme âgée 
de quarante-et-un ans. Le col de l'utérus était descendu à 
l'oritice de la vulve , où il se présentait plus volumineux et 
plus ouvert que dans l'état normal. La paroi postérieure du 
vagin formait en arrière et au dessous de lui un repli transver- 
sal qui dépassait de près d’un pouce la commissure postérieure 
de la vulve ; le rectum n'avait pas subi de déplacement, la 
défécation et l'émission des urines n'éprouvaient aucune diffi- 
culté. Dans ce cas , M. Jobert pratiqua deux incisions longi- 
tudinales parallèles, d'environ deux pouces de longueur, sur le 
pli vaginal , comprenant un espace d'environ un pouce , des- 
tiné à être refoulé vers ce rectum. La tumeur fut facilement 
réduite , le rapprochement des bord divisés fut opéré et main- 
tenu au moyen de sutures entortillées. La malade était guérie 
au bout de vingt jours; ellé sortit de l'hôpital le trente _troi- 
sième jour après l'opération. Pendant les quinze premiers 
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jours elle avait été sondée régulièrement trois fois par jour ; 
après ce temps elle urinait sans difliculté. 

» Au moment de sa sortie , l'utérus et le vagin avaient re- 
pris leur position respective. Ce dernier présentait sur la ligne 
médiane une tumeur oblongue qui correspondait à l’espace de 
la paroi qui avait été refoulé. Examinée de nouveau , trois 
mois après sa sortie de l’hôpital, on put s'assurer que la gué- 
rison était radicale. 

» Messieurs, vous pouvez juger , d’après l'exposé que nous 
venons de vous soumettre , que M. Jobert a doté la chirurgie 
d’un procédé nouveau pour obtenir la cure radicale de la cys- 
tocèle vaginale ; que ce procédé a trouvé, entre les mains de 
l’auteur , son application avec un égal succès dans le renver- 
sement de la membrane muqueuse , de la paroi postérieure 
du vagin, et que l'analogie nous porte à penser qu'il pourra 
être mis en usage dans beaucoup de cas de renversement de 
membrane muqueuse à travers les ouvertures naturelles. 

» Nous avons en conséquence l'honneur de vous proposer : 

» 1° D’adresser des remerciemens à l’auteur ; 

» 2° D'envoyer son mémoire au comité de publication pour 
être inséré dans les Mémoires de l'Académie. 

» 3° D'inscrire de nouveau le nom de M. Jobert sur la liste 
des candidats aux places vacantes dans l’Académie. » (4 dopté.) 


L'ordre du jour appelle la nomination d'un membre dans la : 
section de médecine vétérinaire. 


Les candidats proposés par la section sont , 
4 MM. Renault et Delafond ; 

2° MM. Huzard et Leblanc ; 

3° MM. Rodet et Rigot. 

On procède à un premier scrutin. 


Le nombre des signatures est de 117, majorité 58. 


M. Renault obtient . . . 44 voix 
D TORRES. + … . . 36 
M OR... . . . : « 24 
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Point de majorité. 


On passe à un deuxième scrutin. Cette fois 113 bulletins, 
majorité 57. 


M. Renault a... . . . . 51 voix 
M. Leblanc.. . . . .. 
M Hasre . . . . . .. 29 


Point de majorité. 
Scrutin de ballottage entre MM. Renault et Leblanc. 
111 bulletins , majorité 56. 
M. Renault réunit. . . , 67 voix 
M. Leblanc. . . . … . . 42 
Deux bulletins blancs. 
M. Renault ayant la majorité, est proclamé membre de 
l'Académie, sauf l'approbation du roi. , 
LECTURES. 
1° M. le docteur Malen donne lecture d'un mémoire sur un 
nouveau tourniquet. (Commissaires : MM. Araussat et Roux.) 


2° Croup ; trachéotomie ; guérison. — Communication faite par 
MM. Gaultier de Claubry et Robert. 
Note de M. Gauitier. 


« Un enfant de sept ans , d'une faible complexion , à peine 
guéri d'une fièvre typhoïde de longue durée, qu'il avait éprou- 
vée au mois de novembre 1839, en arrivant à Paris, était 
enrhumé depuis quelques jours, quand, le 20 février dernier, 
ses parens le montrèrent en passant à M. Pinel de Golleville, 
jeune médecin d’une grande distinction, venu par hasard dans 
leur maison , et qui conseilla une tisane mucilagineuse sucrée 
et le séjour à la chambre à cause du grand froid qui avait lieu 
alors. 

» Le 22, à dix heures, le même médecin revit encore l’en- 
fant en passant. Trouvant que ce dernier avait beaucoup de 
fièvre, une grande dyspnée, de l'accablement , il conseilla 
d'appliquer six sangsues au cou, de donner trois grains d'é- 
métique , et de mettre des sinapismes aux jambes. Les sang- 
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sues firent couler peu de sang ; l’'émétique ne fit pas vomir ; 
les sinapismes , qui furent oubliés aux jambes pendant plu- 
sieurs heures, donnèrent lieu plus tard à une inflammation 
ulcérative étendue. Rien d’ailleurs ne fit alors soupçonner 
l'existence du croup. 

» À quatre heures et demie, l'enfant était au plus mal. 
L'ayant soigné précédemment dans le cours de sa fièvre ty- 
phoïde , je fus appelé en toute hâte. À cinq heures moins un 
quart, voici l’état dans lequel je le trouvai. Asphyxie immi- 
nente , voix éteinte, pupilles dilatées, peau froide et décolo- 
rée , pouls faible et dépressible ; apparence d'une mort pro- 
chaine. Ayant voulu le faire asseoir pour examiner la poitrine, 
il fut pris d’un accès de suffocation et de mouvemens spasmo- 
diques , qui furent suivis d’un tel affaissement que je crus un 
moment qu'il allait expirer. Étonné d’un pareil état, j'appris 
que l'enfant, erirhumé depuis quelques jours, avait eu des 
quintes de toux suffoquante, accompagnées d’un bruit particu- 
lier, mais que, depuis midi , il avait été plus mal, de moment 
en moment. 

» Etait-ce un croup arrivé à son dernier terme que j'avais 
sous les yeux? L’inspection que je fis de l’arrière-bouche, en 
abaissant la Base: de la langue avec le manche d’une cuiller, me 
fit apercevoir des pseudo-membranes recouvrant les piliers 
du voile du palais , la luette , le pharynx. Mais cette explora- 
tion , qui levait tous les doutes sur le diagnostic de l’affection, 
faillit être funeste au petit malade, en provoquant une nou- 
velle attaque de suffocation. 

» L'enfant était perdu sous peu d'instans si on restait inac- 
tif. La trachéotomie elle-même ne présentait qu'une bien 
faible chance de le sauver. Néanmoins , M. Pinel , que j'avais 
fait appeler, partageant en tout point ma manière de voir, 
j'écrivis en toute hâte à nos confrères MM. Gerdy, Guersant 
fils et Robert , qui demeuraient dans le voisinage, pour ré- 
clamer leur prompte assistance. M. Robert seul était chez 
lui. Il accourut avec le même empressement qu'il avait déjà 
mis à se rendre à ma prière dans un cas semblable. A cinq 
heures et demie , l'opération était commencée ; elle fut exé- 








GAULTIER DE CLAUBRY ET ROBERT. — CROUP, ETC. 479 
cutée avec une extrême habileté, malgré les difficultés de la 
situation. L'enfant était tellement faible et près d’expirer, 
que nous n'osâmes pas le retirer d’un grand lit sur lequel i] 
avait été comme jeté ; nous n'avions pour nous éclairer qu'une 
mauvaise chandelle , et le lit était placé au fond d'une alcôve 
obscure. 

» L'enfant, que nous avions cru mort au moment de com- 
mencer l'opération , ne donna presque aucun signe de sensi- 
bilité. A peine la trachée fut-elle largement ouverte que l'air s’y 
précipita avec violence, ce qui fut suivi d’une toux non moins 
forte, qui amena entreleslèvres de la plaie-du moins un morceau 
de fausse membrane pulpeuse , que M. Robert saisit et retira 
avec des pinces. Il en vint encore d’autres fragmens , qui fu- 
rent extraits de la même manière. Les lèvres de la plaie étant 
écartées au moyen des pinces, permirent de voir d'autres 
productions blanchâtres dans la profondeur de la trachée sur 
le fond fort rouge de la membrane muqueuse. La canule fut 
placée sans difficulté. D’autres fragmens de fausse membrane 
se préséntèrent et furent retirés au moyen d’une petite éponge 
qui armait une baleine mince. M. Robert promena plusieurs 
fois l'instrument sur la membrane muqueuse trachéale , puis 
nous convinmes de nous borner à instiller fréquemment par la 
canule de l’eau de mauve tiède, qui, provoquant la toux, 
amenait à chaque fois des débris de fausses membranes. Il en 
sortit surtout au quatrième, au sixième , et même au onzième 
jour, des fragmens évidemment cylindriques , dont quelques 
uns même étaient bifurqués et devaient venir incontestable- 
ment des petites bronches. Plus tard, il ne parut plus qu'un 
détritus pultacé, mêlé à la matière de l’expectoration. 

» La canulé que, vers la fin du troisième jour, l'enfant ar- 
racha pendant la nuit, et qu'une femme intelligente replaça 
immédiatement, fut retirée , nétoyée et replacée plusieurs 
fois jusqu’au douzième jour. A cette époque, la plaie ; large- 
ment ouverte , avait ses bords tuméfiés , renversés en dehors 
et en pleine suppuration. L'air entrait et sortait librement sans 
provoquer la toux. M. Robert veut bien se charger de pré- 
senter à l’Académie les considérations spéciales qui se rat- 
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tachent à l'opération considérée au point de vue chirurgical. 

» À peine la trachée-artère fut-elle ouverte que l'enfant 
avait semblé renaître à la vie. Il ne nous fut cependant possi- 
ble d’ausculter la poitrine , et encore ne fut-ce que diflicile- 
ment, qu’à la fin du troisième jour. Le souflle tubaire très- 
fort, résultant de l'introduction de l'air par la canule, apporta 
beaucoup d'obstacles à cet examen, en couvrant les autres 
bruits respiratoires. Nous parvinmes cependant, à plusieurs 
reprises , M. Pinel et moi, à constater l'absence de toute res- 
piration vésiculaire ; il nous parut évident que les plus petites 
bronches même étaient engouées de productions croupales 
qui empéchaient l’air de pénétrer dans les vésicules. 

» Du troisième au quatrième jour, l'enfant fut pris d'une 
fièvre violente , de dyspnée, d'accablement ; le pouls donnait 
435 à la minute. La plaie , à la fin du quatrième jour, com- 
mençait à laisser sortir, soit entre ses lèvres et la canule , soit 
surtout par cette dernière , un mucus rougeûtre , visqueux , 
comme péripneumonique , mêlé de débris de fausses mem- 
branes, et qui, même au cinquième jour, sortit abondamment, 
brunâtre, semblable à du jus de pruneau, diffluant. La ma- 
tité était complète dans toute l'étendue du côté droit , le seul 
que la poitrine de l'enfant dans son lit permit de bien explo- 
rer ; il y avait du souflle tubaire partout; les grandes bron- 
ches et la trachée semblaient , en outre , engouées de muco- 
sités. L'état du malade paraissait désespéré. 

» La faiblesse extrême du sujet ne rendait pas possible 
l’emploi des émissions sanguines , même locales. Un vésica- 
toire fut appliqué sur la poitrine ; il ne procura aucun amen- 
dement, irrita beaucoup , s'enflamma, se couvrit de quelques 
plaques pseudo-membraneuses, s’ulcéra plus tard , et ne fut 
complétement sec que vers le 50° jour. Il parut n’avoir exercé 
aucune influence favorable. 

»Le malade nous semblait perdu. Enl’absence de M. Robert, 
qui, comme nous, avait porté un fâcheux pronostic, M. Pinel 
proposa, et nous nous décidâmes à donner, le 5- jour, six grains 
d’émétique dans quatre onces d'eau. Il y eut tolérance com- 
plète. Le 6 au soir, le pouls donnait 420 ; le 7, 104; le 8, 92. 
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L'émétique fut continué ; mais l’indocilité du petit malade , 
et un mal-entendu avec les parens , qui, Allemands , enten- 
daient mal le français, firent administrer ce médicament à la 
dose de 8 grains dans deux grandes bouteilles d’eau froide, 
la seule boisson que l'enfant voulût prendre. Il buvait cette 
eau émétisée, à longs traits. IL y avait eu tolérance, les deux 
premiers jours ; il y eut, pendant les quatre suivans , des vo- 
missemens fréquens , mais surtout des selles extrêmement 
nombreuses, qui, séreuses d'abord, devinrent ensuite sangui- 
nolentes, et entraînaient, comme dans les violentes entérites 
aiguës,un mucus membraniforme. Au milieu d’un tel désordre, 
dont nous ne connûmes pas d’abord la cause , le pouls était 
tombé à 84. Sauf la faiblesse extrême, l'enfant était évidem- 
ment mieux. Nous osâmes faire continuer l'usage de l’eau émé- 
tisée, mais à des doses plus modérées. 

» Du 7 au 9: jour, cessation graduelle de la matité, du souf- 
fle tubaire , de l'oppression ; apparition du râle crépitant de 
retour , de la respiration vésiculaire elle-même. La matière 
rejetée par la plaie cessa d’être péripneumonique; elle devint 
blanchâtre, crêmeuse, analogue aux crachats d'une péripneu- 
monie terminée par résolution ; enfin , elle prit le caractère 
décidément catarrhal des bronchites aiguës. Une suppuration 
abondante résultait de l’inflammation des bords mêmes de la 
plaie, qui était notablement agrandie. Peu à peu , tout rentra 
dans l’ordre ; la plaie diminua d’étendue , elle se cicatrisa 
d'elle-même, dès que l'excrétion mucoso-catarrhale de Ja 
trachée eut pris son issue par l'ouverture supérieure dularynx, 
ce qui arriva , pour la première fois d'une manière évidente, 
le 10 ou le 12° jour. A cette même époque, il se manifesta un 
phénomène reinarquable , que M. Robert a déjà observé dans 
des conditions analogues ; ce fut le passage des boissons par 
la plaie, quand l'enfant buvait; du reste, sans que la présence 
des liquides dans le larynx produisit d'irritation, de toux. Les 
bords de la plaie, abandonnés à eux-mêmes, se réunirent enfin 
spontanément, sauf quelqueslégères cautérisations, pour répri- 
mer l'exubérance des bourgeons charnus ; l'occlusion fut com- 
plète, le 44: jour. 
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»Si l’on fait attention que l'affection croupale s'étendait aux 
petites bronches ; que la mort était imminente ; qu'il survint 
une péripneumonie au 4° jour ; que la saison était froide, la 
chambre mal close, l'enfant indocile et toujours nu sur son lit, 
sans aucun appareil quelconque sur la plaie ; qu'il y eut , par 
suite de l'administration de l’eau stibiée, une dysenterie sur- 
aigué ; qu'au 18° jour , on donna à l'enfant une indigestion 
violente, qui faillit être mortelle, et détermina une nouvelle 
dysenterie ; on ne pourra s’empécher de reconnaître que ce 
cas de croup incontestable, guéri par la trachéotomie , est l'un 
des plus curieux qui aient été recueillis jusqu'à présent. 

» J'aime à proclamer bien haut , qu'après M. Robert, dont 
la main habile à pratiqué l'opération, c’est à M. Pinel que l’en- 
fant doit la vie, pour le dévouement admirable de tous les mo- 
mens que ce jeune médecin a mis à passer les jours et les nuits 
auprès du petit malade, pendant toutle temps qu'a duré le dan- 
ger, et surtout pour avoir conseillé l'émétique à baute dose. 

»N. B. L'enfant a été présenté à l’Académie royale de méde- 
cine, dans la séance du 44 avril, le 52° jour depuis l'opération. 
Il continue à se bien porter. » 


Note de M. Robert. 


« Au moment de mon arrivée auprès du petit malade , la 
yoix était éteinte , l'oppression extrême , la face pâle , les ex- 
trémités froides, le pouls à peine sensible. Le temps pressait : 
je procédai immédiatement à l'opération de la manière sui- 
vante : 

» Une incision de deux pouces environ fut pratiquée à la 
partie médiane antérieure du cou, s'étendant depuis le ni- 
veau du cartilage cricoïde jusqu'au bord supérieur du ster- 
num , et la trachée-artère fut mise à découvert dans l’éten- 
due de six ou huit lignes , immédiatement au dessous du bord 
inférieur du corps thyroïde. La lésion de cet organe cellulo- 
vasculaire doit être évitée dans la trachéotomie ; chez les en- 
fans surtout , elle pourrait fournir, ainsi que je l'ai vu une 
fois , un suintement fort incommode et difficile à maîtriser. 

» La trachée-artère ayant été ouverte , dans l'étendue de 
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six lignes, les lèvres de l’incision furent aussitôt saisies à 
l’aide de pinces à dissection, et fortement écartées par un 
aide. Ce moyen m'a toujours paru plus commode et plus sûr 
que l'emploi du dilatateur, conseillé par M. Trousseau, qui se 
dérange fréquemment , et peut se fourvoyer au devant de la 
trachée-artère. 

» Plusieurs accès de toux se manifestèrent aussitôt après 
l'ouverture des voies aériennes , et produisirent l'expulsion 
d’une abondante quantité de mucus visqueux, mêlé à quel- 
ques lambeaux membraniformes ; mais de temps en temps les 
forces de l'enfant paraissaient épuisées , la respiration sem- 
blait suspendue, le pouls redevenait insensible : il ne fallait 
rien moins que l'introduction dans ses narines d’une barbe de 
plume imbibée de vinaigre pour le réveiller, et solliciter l'ac- 
tion des muscles inspirateurs. Au bout d’une heure cependant, 
la circulation se ranima , la respiration devint plus régulière , 
l'enfant recouvra sa connaissance, et témoigna éprouver du 
calme et du bien-être. 

» La canule simple de M. Bretonneau fut alors placée et 
maintenue dans l'ouverture de la trachée, et de fréquentes 
instillations d’eau tiède furent recommandées pour exciter la 
toux , et faciliter l'expulsion des matières contenues dans les 
voies aériennes. 

» Je n’ai point eu recours à la solution de nitrate d'argent , 
dont l'usage a été recommandé par MM. Bretonneau et Trous- 
seau. Ce moyen conviendrait peut-être si l'inflammation 
couenneuse était bornée au larynx et à l’origine de la tra- 
chée ; mais lorsqu’elle a envahi le commencement des bron- 
ches, comment diriger et limiter l'application du nitrate d'ar- 
gent? Comment s'assurer qu'il ne coagulera pas le mucus 
bronchique, ou qu'il ne donnera pas une activité funeste à 
l'inflammation des voies aériennes ? Je dis plus : dans le cas 
même où la diphthérite serait primitivement bornée au larynx 
et à l'origine de la trachée, la cautérisation ne serait pas un 
obstacle insurmontable à l'extension du mal. J'opérai , il y a 
dix-huit mois, un enfant de neuf ans, chez lequel la diphthé- 
rite , au moment de l'opération , était limitée au larynx ; la 
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trachée fut cautérisée à l’aide du nitrate d'argent ; l'enfant 
fut très-bien pendant quatre jours; mais sa peau devint chaude 
et sèche, son pouls très-fréquent , sa respiration très-préci- 
pitée ; il s’affaiblit peu à peu, et succomba le neuvième jour. 
Toutes les ramifications bronchiques, aussi loin qu’il me fut 
possible de les suivre, avaient été envahies par l’affection 
couenneuse. L'inutilité du nitrate d'argent , bien évidente 
pour moi, dans ce cas, m'a fait abandonner ce moyen ; et, 
depuis lors, je me suis borné à des instillations réitérées d'eau 
tiède , au nettoyage fréquent de la trachée à l’aide d’une tige 
de baleine garnie d’éponge , à une vigilance de tous les in- 
stans, pour éviter le déplacement et l'obstruction de la ca- 
nule. 

» La nature des produits couenneux , expulsés par la plaie, 
chez notre petit malade, n'a point laissé de doute sur l’exis- 
tence de la diphtérite dans quelques petites bronches. Du troi- 
sième au sixième jour , la toux a fréquemment amené l'issue 
de très-petits cylindres blancs , solides, dont quelques uns 
offraient des ramifications arborescentes, semblables à celles 
des extrémités bronchiques. 

» Plus tard , une pneumonie est survenue , et il nous a été 
donné d’en suivre les phases aux caractères du mucus rendu 
par la canule , d’ahord visqueux et teint de sang , puis offrant 
une couleur plus foncée , et comparable au jus de pruneau. 

» La lenteur avec laquelle les voies aériennes se sont dé- 
barrassées des produits de l'affection couenneuse et de l'in- 
flammation pulmonaire qui lui a succédé , a exigé que la plaie 
de la trachée fût maintenue plus long-temps ouverte qu'on ne 
la laisse ordinairement. De là une série de phénomènes que 
nous devons signaler. 

» Le gonflement inflammatoire des parties molles du cou, 
survenu au bout de quelques jours , aurait rapproché d'abord 
les surfaces de la plaie, si la canule n'y eût mis obstacle ; 
mais vers le douzième jour, la suppuration étant devenue 
très-abondante , ces tissus commencèrent à s'affaisser, et la 
plaie parut s'agrandir comme si elle eût été le siége d'un tra- 
vail ulcératif, la canule fut retirée. A cette époque un trouble 
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fort remarquable se manifesta dans la déglutition ; toutes les 
fois que l'enfant avalait des boissons, une partie de celles-ci 
s’engageait à travers la glotte; des accès de toux en signa- 
laient aussitôt la pénétration dans les voies aériennes, et le 
liquide était rejeté par la plaie de la trachée. 

» L'enfant, qui était doué d’une intelligence rare, modé- 
rait à volonté cet accident , en fléchissant la tête au moment 
de la déglutition et en ne buvant à la fois qu'une très-petite 
quantité de liquide. Ce phénomène a cédé spontanément au 
bout de quelques jours ; mais je dois dire que, dans un cas sem- 
blable , il a été beaucoup plus grave chez une petite fille de 
sept ans que j'opérai l'an dernier, et qui succomba le vingt- 
deuxième jour ; vers le dix-septième, les boissons passèrent 
par la glotte en si grande abondance , que l’enfant aurait in- 
failliblement péri de suffocation, si je n'eusse fait pénétrer une 
sonde dans la paroi supérieure de l'œsophage à travers une 
des fosses nasales , et ne l'eusse laissée à demeure pendant 
plusieurs jours dans ce canal pour pouvoir étancher la soif et 
faire passer quelques alimens liquides. 11 serait facile de con- 
cevoir un accident de ce genre après la laryngotomie thyroï- 
dienne , la plaie de l'opération intéressant la glotte , et la ca- 
nule maintenant écartés les bords de celle-ci. Mais comment 
l'expliquer, lorsque la trachée-artère a seule été divisée ? Il 
faut admettre que l'inflammation diphtéritique du larynx laisse 
après elle , dans les lèvres de la glotte , une faiblesse qui les 
empêche de se contracter convenablement pendant la dégluti- 
tion. Du reste , je ne tiens pas à donner une explication de ce 
fait; je me borne à le signaler, car jusqu’à ce jour il n’avait 
pas été mentionné par les observateurs. 

» Pendant près de trente jours, la membrane muqueuse 
pulmuraire a été le siége d'une sécrétion très-abondante qui 
s'échappait en presque totalité par la plaie. J'ai désiré que 
celle-ci restàt largement ouverte pour en faciliter l'issue, et na- 
tureliement elle a persisté dans le même état. Mais après cette 
époque , l'expectoration a diminué de quantité ; et dès-lors 
aussi la plaie a semblé diminuer d'étendue , et elle s’est peu à 
peu rétrécie sans l'iatervention de l’art, si j'en excepte quel- 
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ques cautérisations des bourgeons avec le nitrate d'argent. 

» Aujourd’hui la cicatrice est lisse , peu saillante , à peine 
diflorme; elle occupe la paroi inférieure du cou et adhère au 
sternum. La voix a recouvré son timbre et son intensité nor- 
male. 

» Tels sont les détails chirurgicaux d’une observation bien 
capable de soutenir le courage et l'espoir des praticiens, si 
souvent déçu dans les tentatives de ce genre. » 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4o Ueber die Eiuvirkung der Rotz-Wurm, und anthrax-gifts der thiere 
auf den menchlichen Korper , nach Rayer, und nach eigenen Erfahrungen 
bearbeïtet, von D. Carl. Schwabe. #eimar , 4839 , in-8 , 220 p. 

2° Gangrène traumatique, mémoire et observations cliniques sur une 
de ses causes les plus fréquentes dans les animaux domestiques , par Re- 
nault , directeur de l'École vétérinaire d’Alfort. 

3° Précis des propriétés physiques, chimiques et médicales des eaux 
thermales d'Ax, par G.-G. Lafont-Gouzi. Z'oulouse, 4840 , 52 p. 

4° Bulletin de la Société anatomique. 

5o Mémoires de la Société royale des sciences, lettres et arts de Nancy, 
4838 , in-8 , 385 p. 

6° Recueil de médecine vétérinaire pratique , mars 4840. 

7% Résumé de quelques recherches relatives à l’étude des maladies du 
cœur des principaux animaux domestiques, par V. Leblanc. Paris, 4840, 
in-8 , 27 p. 

8° Gazette médicale de Paris, n° 46. 

9 L'Institut, n° 329. 

40° Gazette de santé , 45 avril. 

A4° Gazette des médecins-praticiens , n°: 30 et 34. 

42° L’Esculape, n° 22. 

43° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, 
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Séance du 28 avril 1840. 


PRÉSIDENCE DE M. ROUX, 
VICE-PRÉSIDENT. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
4° Lettre de M. l’aide-de-camp de service près du roi, le- 
quel prévient l’Académie qu'elle aura l'honneur d'être recue 
aux Tuileries, le-1« mai, à l'occasion de la fête de Sa Majesté. 
2° Lettre ministérielle, en date du 22 avril , avec envoi de 
deux observations du sieur Fraber , oflicier de santé, l’une 
touchant une maladie qu'il a observée dans la retraite de 
Moscou ; l’autre sur une plaie faite par un éclat d'obus. 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


3° Nouvel appareil pour les fractures des membres infé- 
rieurs, par M. L.-A. Dauvergne, médecin de l'hôpital de 
Manosque. ( Commissaires : MM. Canuet et Gimelle.) 

&° Lettre de M. Malgaigne sur une luxation de l'humérus 
en arrière , opérée après plus de cinq mois. ( Commissaires : 
MM. Bérard et Gerdy. ) 

« Monsieur le président, les luxations de l’humérus en 
arrière sont fort rares ; et la réduction opérée après plus de 
cinq mois est une circonstance plus rare encore. C’est pour- 
quoi j'ai pensé que le fait que je viens communiquer à l'Aca- 
démie ne lui paraîtrait pas indigne de son attenuon. 

Un journalier , âgé de cinquante-six ans , fut frappé d'une 
attaque d'épilepsie le 8 novembre 4839. Il était dans son lit et 
ne fit aucune chute ; toutefois , au sortir de l’accès , il ne put, 
remuer le bras droit ; et le lendemain le gonflement survenu 
à l'épaule l'obligea à entrer dans un hôpital. Il paraît que la 
nature de la lésion fut méconnue ; car on se contenta d'appli- 
quer des sangsues , des cataplasmes , un vésiêatoire , et on le 
renvoya le onzième jour. Depuis lors, le bras était toujours 
resté dans le même état ; et quand le malade se présenta à la 
consultation chirurgicale de Bicêtre , il offrait les caractères 
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les plus manifestes d'une luxation de l'humérus en arrière. 
Sans entrer dans le détail des symptômes, je noterai seule- 
ment que la tête luxée n’était point , comme le veulent quel- 
ques chirurgiens, dans la fosse sous-épineuse, mais seulement 
sous l'angle postérieur de l'acromion. C'était donc bien la 
luxation que j'ai appelée sous-acromiale , qui est essentielle 
ment incomplète. 

» Cette circonstance , malgré le temps écoulé depuis l’acci- 
dent , me fit bien augurer de la réduction ; et même , le sujet 
ne pouvant se procurer chez lui les soins préparatoires ordi- 
naires , je n'hésitai pas à fixer le lendemain pour l'opération. 
L'extension fut faite sur le bras au dessus du coude , l'avant- 
bras légèrement fléchi; la contre-extension opérée par une 
alaise qui embrassait l'épaule en avant, et dont les deux chefs 
allaient se rejoindre derrière le dos. Nous agissions à l’aide 
des poulies. La traction ayant été portée à 110 kil., je repous- 
sai la tête en avant à l'aide du genou ; elle rentra dans sa ca- 
vité, mais d’une manière incomplète. Une deuxième tentative, 
dans laquelle la traction fut portée à 120 kilogrammes, 
réussit complétement. La luxation datait de cinq mois et qua- 
torze jours. 

« 11 n'y eut d'accident d'aucune espèce ; seulement la tête 
réduite avait une grande tendance à revenir en arrière ,: phé- 
nomène presque constant après la réduction de ces luxations 
invétérées; et il fallut s’y opposer à l’aide d'un appareil 
spécial. 

» Qu'il me soit permis en terminant de faire remarquer 
combien le diagnostic exact du degré où est parvenue la 
luxation éclaire le pronostic et le traitement. La luxation était 
incomplète , et conséquemment assez facile à réduire, eût- 
elle été plus ancienne encore. Tout récemment j'ai été con- 
sulté pour un malade qui avait été vu par plusieurs membres 
de cette Académie , et qui portait depuis près de cinq mois 
une luxation sofs-coracoidienne complète. La réduction était 
encore possible, à mon avis, mais le succès était douteux ; et 
ce fut là à peu près l'opinion générale. A un degré de plus, 
quand la luxation est sous-scapulaire , il suflit de deux mois 
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pour ôter tout espoir , et j'ai vu après cet espace de temps 
des extensions portées jusqu'au point de produire la pa- 
ralysie du membre, sans pouvoir retirer la tête humérale du 
lieu où elle s'était fixée. « 


M. Bérard rappelle , à propos de cette lettre, un fait ana- 
logue, cité par M. Sédillot, avec cette différence que la luxa- 
tion existait depuis plus d'un an. 


Après le dépouillement de la correspondance , M. le pré- 
sident tire au sort les noms des membres qui , réunis au con- 
seil , iront présenter au roi les hommages de l'Académie. * 


RAPPORT. 


Préparations de lactate de fer. — Demande d'un brevet d'inven- 
tion. — Rapport de M. Adelon. 


« Monsieur le ministre, vous avez consulté l’Académie 
royale de médecine sur la demande que MM. Gelis et Conté, 
élèves internes en pharmacie et en médecine à l'hôpital de la 
Charité à Paris, vous ont faite, d’un brevet d'invention pour 
introduction dans la thérapeutique d'un médicament nouveau. 

Ce médicament nouveau consiste en préparations de lac- 
tate de fer, que MM. Gélis et Conté préparent sous des formes 
pharmaceutiques très-diverses, sous les formes de poudres, si- 
rops, solutions , opiats, pilules , tablettes et surtout sous celle 
de pastilles. 

» Vous demandez à l'Académie, si la vente de ce remède peut 
avoir des inconvéniens, afin, ajoutez-vous, que si l'on insiste 
sur la délivrance du brevet vous puissiez faire prendre telle 
mesure convenable contre ses effets. 

»Dans la manière dont vous posez la question sur laquelle 
vous consultez l’Académie , l'Académie, monsieur le ministre, 
voit avec plaisir que vous partagez une opinion qu'elle vous a 
constamment exprimée, savoir, qu'aucun brevet d'invention ne 
devrait être pris pour remède , et que les inventeurs de re- 
mèdes, pour tirer profit de leur invention, devraient réclamer, 
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non Îles dispositions de la loi 1791 sur les brevets d'invention, 
mais celles du décret du 18 août 1810, sur les remèdes se- 
crets. L'Académie est heureuse de voir que, si vous vous 
croyez , quant à la délivrance des brevets d'invention, domi- 
né par le principe général de la loi de 4791, qui ne paraît 
comporter aucune exception , au moins vous ne négligez pas 
de faire appliquer l’article 9 de cette loi, qui fait prononcer la 
déchéance des brevets d'invention pris pour desobjets illicites, 
c’est-à-dire pour des objets dont la fabrication et la vente 
sont prohibées par les loix. 

»Or il est certain que les remèdes sont dans la catégorie de 
ces objets illicites. D'après les lois des 21 germinal et 49 ven- 
tose an XI, qui régissent aujourd'hui l'exercice de la pharma- 
cie et de l’art de guérir, la fabrication et la vente des remèdes 
ne sont permises qu'aux pharmaciens ; et encore les lois im- 
posent-elles certaines conditions à cette fabrication et vente 
des remèdes par les pharmaciens : les pharmaciens, doivent 
dans la fabrication des remèdes se conformer , soit aux for- 
mules du Codex , soit à celles qui leur sont magistralement 
données par des docteurs en médecine ou en chirurgie, et par 
des ofliciers de santé ; et ces pharmaciens ne peuvent vendre 
ces remèdes que sur la prescription de ces mêmes médecins. 
Or , qui ne voit que ces probhibitions sont inconciliables avec 
les droits que donne un brevet d'invention, droits qui consis- 
tent surtout dans le monopole de la fabrication et de la vente 
de l'objet breveté ? 

» Ainsi donc, monsieur le ministre , l’Académie, voyant que 
vous partagez son opinion touchant la délivrance des brevets 
d'invention pour remèdes , n’insistera pas sur ce premier 
point ; et elle va se borner à la question plus restreinte que 
vous lui faites, celle de savoir si la vente du remède de 
MM. Gelis et Conté peut avoir des inconvéniens. 

»Mais là encore, elle va avoir à exprimer une généralité qui 
est d'une vérité aussi incontestable que les principes qu'elle 
vient de vous exposer. Qui dit remède , entend parler d'une 
substance qui a action sur l'économie animale, qu'on applique 
à l’homme malade dans le but de le guérir ou au moins de le 
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soulager , et dont les effets sont heureux ou malheureux selon 
que l’application en est faite à propos ou malencontreusement. 
Un remède fait du bien quand il est appliqué à propos, et le 
même remède peut faire du mal dans le cas contraire. Le re- 
mède composé du poison le plus délétère sera utile , si on en 
fait une application convenable ; et le remède composé de 
la matière la moins active peut nuire, si on l'applique 
mal à propos. En un mot , un remede , pour mériter ce nom , 
devant avoir la propriété d'agir sur l'économie animale, il en 


_ résulte qu'il n’est aucun remède, quelque faible et douce que 


puisse être son action, qui ne puisse nuire , si on l’applique 
en des cas où il ne convient pas. 

» De là, monsieur le ministre , l'impossibilité où sera tou- 
jours l’Académie de répondre exclusivement, par une aflirma- 
tion ou une négation , à la question que vous lui posez , si la 
vente d’un remède peut avoir des inconvéniens. Cette vente aura 
des inconvéniens si elle a pour conséquence d'en permettre 
l'application à tout le monde. Cette vente n’en aura pas, si elle 
est soumise à des règles telles , que le remède ne pourra être 
appliqué que par des hommes de l’art légalement reçus. 

» De là , plutôt , monsieur le ministre , la nécessité où sera 
toujours l’Académie de répondre à la question que vous Jui 
faites, quand il s'agira d’une vente effectuée en vertu d’un 
brevet d'invention, que La vente d’un remède peut avoir des 
inconvéniens. En effet , le droit de vente que donne un brevet 
d'invention est illimité; il n’a de limites que celles qui tiennent 
à la volonté même du titulaire du brevet; et dès-lors , nul 
moyen d’être assuré qu'il ne sera fait du remède qu’une ap- 
plication convenable. Les lois actuelles, pour donner autant que 
possible à la société la garantie qu'il ne sera fait desremèdes que 
des applicayons convenables, n’a donné le droit de faire ces ap- 
plications qu'aux médecins légalement reçus. Letitulaire d'un 
brevet d'invention pour remède consentira-t-il à limiter lui- 
même les avantages attachés à son brevet , en conseutant à ne 
vendre son remède que sur prescription de médecin? L'Aca- 
démie aime à penser , que MM. Gélis et Centé, élèves distin- 
gués de nos hôpitaux, auraient l'esprit assez élevé pour 
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n’user que dans cette limite du brevet qui leur serait délivré ; 
mais il est impossible d'espérer qu'il en serait de même de 
tous les autres soiliciteurs de brevets pour remèdes; ces bre- 
vets ne sont le plus souvent pour eux qu’un moyen de charla- 
tanisme. 

» Faisant application de ces principes au remède de MM. Gc- 
lis et Conté , l'Académie, monsieur le ministre, est donc 
obligée de vous répondre que la vente de ce remède , si elle 
est faite avec l’extension illimitée que comporte le brevet d'in- 
vention, peut avoir des inconvéniens. 

» Cependant elle ajoutera que MM. Gelis et Conté lui avaient 
déjà présenté leurs préparations de lactate de fer, pour 
qu’elle les jugeât sous le point de vue scientifique ; que sur le 
rapport d'une commission, en date du 4 février dernier (1), elle 
avait déclaré leur reconnaître quelques avantages sous le 
point de vue de la pharmacie et sous celui de l'application 
clinique ; qu’elle avait par suite donné des encouragemens à 
ces deux élèves ; et qu’elle regrette que ces élèves, en ces- 
sant de considérer les préparations de lactate de fer, comme 
un objet de science , pour en faire une matière industrielle, 
l'obligent à vous faire une réponse contraire à la demande 
qu'ils vous ont adressée. » (Ædopté.) 


2° Au nom de la commission des remèdes secrets, M. Ha- 
mel lit six rapports sur des remèdes , qui tous sont rejetés 
comme insignifians ou dangereux. 


LECTURES. 


4° M. J. Sédillot , membre de l’Académie , commence la 
lecture d’un mémoire sur la variole etla vaccine. 


2° M.Ch. Sédillot, professeur au Val-de-Grâce, communique 
un mémoire intitulé : 

De l'application des poulies ou moufles et du dynamomètre 
au traitement des luxations. ( Commissaires : MM. Roux, 
Hervez et Gerdy.) 


(1) Bulletin, tome IV, page 536. 
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4 Notice sur les principales propriétés des Eaux-Bonnes naturelles , 
in-8 , 46 p. 

2 Bulletin général de thérapeutique , 45 et 30 avril. 

3° Journal des connaissances médicales pratiques , avril 4840. 

4o Gazette médicale de Paris, n° 47. 

5o Gazetle des médecins-praticiens , no‘ 32 et 33. 

6 L'Institut , n° 330. 

7% L'Esculape , no 28. 

8° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n° 46, 20 avril. 

9° Rendiconto statistico-clinico degli infermi curati dal dottore 
Odoardo Turchetti. Z'orino , 4839 , in-8, 404 p. 

40c Della sorte dei medici specialmente condotti, e dei mezzi più idonei 
per farla migliore ; discorso del dott. Od. Turchetti. Pistoja , 1840, in-8, 
38 pages. 
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Séance du 5 mai 4840. 


Présence DE M. ROUX , 
VICE-PRÉSIDENT. 


CORRESPONDANCE OFFICIFLLE. 

1° Lettre de M. le ministre de l'instruction publique, avec 
ampliation de l'ordonnance royale qui approuve la nomina- 
tion de M. Renault dans la section de médecine vétérinaire. 

2° Lettre ministérielle en date du 4 mai, avec envoi de deux 
recettes de deux remèdes secrets, l’un contre les maladies 
des yeux, l’autre contre les chancres, ulcères, etc. (Com- 
mission des remèdes secrets.) 

3° Lettre idem , idem , avec envoi de la recette et de l’é- 
chantillon d'un remède contre la gale. (Méme commission.) 

4° Lettre de M. le ministre du commerce ävec envoi d'une 
brochure sur les eaux minérales de St-Alban , par le docteur 
Goin, médecin-inspecteur. Le ministre consulte l’Académie 
sur les améliorations proposées par ce médecin. 

5 Lettre du même, avec envoi de l'ouvrage de M. Tan- 
querel des Planches : Traité des maladies saturnines. Le mi- 
nistre demande à l’Académie s’il y aurait intérêt à placer cet 
ouvrage dans la bibliothèque des principaux centres de fa- 
brique. (Commissaires : M. Rayer, Mérat et Villermé.) 

6° Lettre de M. Cruveilher , avec envoi de ses états de 
vaccination. (Commission de vaccine.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

Lettre de M. Cazenave lequel écrit de Bordeaux qu'ayant 
quelques communications à faire à l'Académie , il la prie de 
lui accorder la parole dans la séance du 28 mai ou du 2 juin. 


Après le dépouillèment de la correspondance, M. le prési- 
dent annonce la perte que vient de faire l'Académie dans la 
personne de M. Robiquet. 

M. le secrétaire perpétuel donne lecture du discours qu'il 
a prononcé sur la tombe. 
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« Après tant de coups si rapides et si rudes que vient de 
nous porter la mort , et dans ie trouble où nous sommes, que 
pourrais-je vous dire, messieurs , et que pourriez-vous en- 
tendre sur le savant ingénieux, et sur l'honnête homme dont 
cette lugubre cérémonie va nous séparer pour jamais ? Vous 
le connaissiez mieux que je ne l'ai pu connaître ; et quand 
j'attache à la mémoire de Pierre Robiquet des qualifications 
qu'il est si rare de mériter, vous savez si mes paroles sont 
exagérées. 

» Des écrits depuis long-temps publiés vous ont appris quels 
ont été ses parens , l'époque et le lieu de sa naissance, sa pre- 
mière éducation , les premières vicissitudes de sa destinée, 
et comment , placé fort jeune encore dans une pharmacie de 
Lorient, son instinct pour les sciences lui fit pressentir en 
quelque façon les découvertes que lui réservait cet art mer- 
veilleux de pénétrer dans l’intime composition des corps, 
d’en séparer les élémens les plus délicats , et de suivre , jus- 
que dans ses évolutions les plus fugitives, le jeu si mo- 
bile et si varié de leurs combinaisons. La chimie, sous le mo- 
deste nom de pharmacie , l’attacha successivement au service 
de la marine et des armées. 

» Mais c’est à Paris que se faisaient entendre les oracles de 
cette science qui à conquis le monde, et que j'ose appeler 
toute française ; c’est à Paris que la vive parole de Fourcroy 
la rendait éblouissante. Robiquet vient à Paris. Il fut l’un des 
élèves favoris du maître ; il le fut de Vauqueliu , et, de con- 
cert avec l'illustre Thénard , il concourut à cette analyse des 
concrétions calculeuses à laquelle Fourcroy donna une si belle 
place dans son grand système des connaissances chimiques. 

»Cependant la guerre de la liberté appelait sous les drapeaux 
les jeunes courages et les jeunes talens ; Robiquet partit pour 
l'Italie ; il y counut Brügnatelli, il y connut Volta; et dans 
l'intimité de ces deux grands personnages, il recevait de 
leur génie comme une nouvelle flamme pour la science. 
Malheureusement les revers de nos armes le rejetèrent bien- 
tôt dans les murs de Gènes, et là, pendant les rigueurs d'un 
long siége , il eut à souffrir toutes les horreurs de la misère et 
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de la faim , et toutes celles de ce redoutable typhus qui mar- 
che toujours avec la guerre , et qui multipliait autour de lui 
les funérailles, mais auquel il eut le bonheur d'échapper. 

» Délivré par la victoire de Marengo et rentré en France, 
il balançait entre des partis diflérens ; son amour pour la 
science l’emporta. Il fit dans le laboratoire et sous les aus- 
pices de Vauquelin, les analyses de l’asperge et du tabac, et 
montra le premier par ces analyses jusqu'où peut aller cet art 
de saisir dans un corps ce qui en fait l'essence et la force , je 
dirai presque ce qui en constitue la personne. Il fixa , d’un 
autre côté , les produits divers que l'acide nitrique fait sortir 
de l'indigo. 

» Occupé plus tard d’une foule d'objets dont il étudiait la 
neture et les propriétés . tantôt seul, tantôt avec le secours de 
MM. Colin, Boutron-Chariard et Bussy, il fit reconnaître en- 
tre autres vérités l’alcalinité dela morphine, qui avait été con- 
testée jusqu'alors par la plupart des chimistes. Dans ses bel- 
les recherches sur l'huile volatile d'amande amère, il dé- 
montra que cette huile ne préexiste point dans les amandes, 
et qu’elle y est comme fabriquée par quelques principes qui 
réagissent l’un sur l’autre à la faveur de l'eau, c’est-à-dire 
par une de ces actions de présence qui font l’un des plus 
étonnans phénomènes de la chimie. Parlerai-je de la garance , 
où il saisit et sépara deux principes colorans dont l’un sert 
aujourd'hui dans les arts? de l’opium , dont ‘il semble avoir 
achevé l'analyse ? de l’orseille , où il trouva le premier exem- 
ple d’un principe immédiat parfaitement incolore, et se colo- 
rant par des actions extérieures ? des cantharides , dont il 
parvint à isoler le principe actif, le seul dont la médecine 
autorise aujourd'hui l'usage ? 

Mais que fais-je ? Est-ce dans une courte notice , est-ce 
dans ces tristes lieux qu’il est permis d'approfondir ou même 
d'énumérer ses travaux , et d'en faire ressortir le mérite et 
les diflicutés? C'est par ses travaux toutefois, c'est par le 
nombre et l'importance de ses découvertes , que Robiquet, 
nommé d’abord répétiteur à l'Ecole polytechnique, eut une 
chaire à l'Ecole de pharmacie, figura parmi les premiers 
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membres de l’Académie royale de médecine , et vit enfin s’ou- 
vrir devant lui les portes de l'Académie des sciences qui le 
choisit, en 1832 , pour succéder à Chaptal. Robiquet appar- 
tenait en outre à la Société d'encouragement ; il était secré- 
taire-général de la Société d'émulation. Ce fut sur la demande 
de ses élèves et non sur la sienne, qu'en 1830 le nouveau gou- 
vernement le décora de la croix de la Légion-d'Honneur. 

» Mais c’est surtout à l'Ecole de pharmacie , dont il devint 
le trésorier, que Robiquet développa les admirables qualités de 
son caractère; cette vigilance, cette fermeté , cet esprit de jus- 
tice et d'ordre qui, mettant chaque chose à sa place, fait dispa- 
raître la négligence et la confusion ; cet heureux mélange de 
bienveillance et de sévérité, qui le faisait à la fois aimer etres- 
pecter des professeurs, craindre et chérir des élèves. C'est 
à lui que l'Ecole doit toutes les améliorations qu’elle a re- 
çues : l'abondance , le choix , la sage distribution des riches- 
ses scientifiques qu’elle possède , ainsi que l’exacte discipline 
qu'il y a mise en vigueur. Homme passionné pour son art et 
pour l'honneur de sa profession : administratenr intègre et 
portant dans sa comptabilité toute la droiture de son âme : 
sensible à l'excès aux témoignages d’affection , prenant om- 
brage au plus léger signe de malveillance , mais facile, dé- 
bonnaire , et aussi proinpt à oublier des torts qu'il l'était à 
les ressentir. 

» Dans un autre temps, dans d’autres lieux, il me sera doux 
de revenir sur un si beau sujet d'éloges. Que l’ombre de Ro- 
biquet me le pardonne , et qu’il lui suflise que ce peu de pa- 
roles ait en quelque sorte élevé pour le moment sur sa tombe 
cet humble trophée que je consacre au savoir et à la vertu 
dont il a été un si parfait modele. » 


M. le président donne lecture du discours qu'il a adressé 
au roi le 4° mai, au nom de l’Académie, et rappelle la ré- 
ponse de Sa Majesté. 

LECTURES. 

lo M. Sédillot achève la lecture qu'il a commencée dans 

la dernière séance , sur la vaccine et les revaccinations. 
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Ce travail est renvoyé au comité de publication. 

2° Recherches sur l'emploi du sulfate de quinine etdes ven- 
touses scarifiées dans le traitement des fièvres intermittentes 
simples, par M. A. Nonat, médecin du bureau central des 
hôpitaux (Commissaires : MM. Rayer et Bricheteau.) 


À 4 heures et demie , l’Académie se forme en comité se- 
cret pour entendre le rapport de la commission nommée pour 
préparer l'élection de quelques correspondans. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 

4° Rapport du comité central de vaccine du Nord, par Lefebure. Lille, 
4840 , in-8 , 77 p. 

2° Bulletin de la Société impériale des naturalistes de Moscou. Année 
4837, nes 5, 6, 7, 8; année 4838, n°: 4, 2 et 3. 

3° Journal de la Société d’agriculture et des comices agricoles, n° 4. 

4° Journal de chimie médicale , mai. 

5o L'Institut, no 331. 

6° Gazette médicale de Paris , n° 48. 

7° Gazette des médecins-praticiens , nos 34 et 35. 

8° Gazette de santé, 5 mai. 

9 L’Esculape , no° 23, 25 et 25. 

400 Traité des maladies des reins et des altérations de la sécrétion 
urinaire , par Rayer, 40e livraison, in-fol., fig. col. 

44° Traité clinique da rhumatisme articulaire et de la loi de coïncidence 
des inflammations du cœur avec cette maladie , par J. Bouillaud. Paris, 
4840 , in 8, 547 p. 

42° Traité de médecine opératoire , des bandages et appareils , par 
Sédillot, chirurgien-major à l'hôpital du Val-de-Grâce , tome 4°, un 
vol, in-8, 
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Séance du 42 mai 1840, 


Présinence DE M. ROUX. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 
1° Lettre de M. le ministre de l'instruction publique , lequel 
demande un exemplaire du projet de rapport de l’Académie 
sur l’enseignement et l'exercice de la médecine. 


2 États des vaccinations de la Haute-Marne. } Commission 
3° — _ de la Gironde. de 
mo — _— du Haut-Rhin. vaccine. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


A° Lettre de M. Ehrmann, professeur d'anatomie à la fa- 
culté de médecine de Strasbourg, pour demander le titre de 
membre correspondant. (Commission des élections.) 

2° Lettre de M. Favard de Montluc, médecin des eaux de 
Néris : même objet. (Méme commission.) 

3° Lettre de M. le docteur Priou de Nantes, même objet. 
(Méme commission.) 


Après le dépouillement de la correspondance, M. le prési- 
dent annonce la nouvelle perte que vient de faire l’Académie 
dans la personne de M. Planche. 

Une députation de l’Académie a assisté à ses obsèques ; 
M. Boullay a porté la parole au nom de la compagnie. 

« Messieurs, serions-nous à l’une de ces funestes époques 
qui moissonnent les hommes outre mesure , et par quelle fa- 
talité le fléau semblerait-il sévir contre les intelligences ?.…. 
L'Académie des sciences vient de perdre trois de ses membres 
en une seule semaine , et les rangs de l’Académie royale de 
médecine s’éclaircissent avec une étonnante rapidité. Tant de 
catastrophes successives frappent de stupeur ceux qui survi- 
vent, et au violent chagrin que leur cause cette subite dispa- 
rition de contemporains , de collègues et d'amis, se joint le 
découragement que de tels malheurs doivent inspirer, 
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» Réunis , il y a précisément huit jours en semblable lieu, 
pous avons rendu les derniers devoirs à l’une des plus gran- 
des illustrations de la pharmacie. C'était une mort pré- 
maturée , hâtée sans doute par un excès de travail, par 
l'amour du devoir et de la science. Pouvions-nous prévoir 
que presque au même âge, M. Planche suivrait de si près 
Robiquet dans la tombe, et que nous aurions cette double 
perte à déplorer ? 

» Organe de l’Académie royale de médecine, je me félicite, 
quoiqu'il me soit très-pénible , du devoir qui m'est imposé 
dans cette douloureuse circonstance ; c'est un soulagement 
pour mon cœur de rendre ce dernier hommage à une amitié de 
quarante années; à celui qui m’offrit si long-temps les rapports 
les plus intimes, les relations les plus fructueuses et un échange 
constant d'idées et de sentimens qui n’a jamais subi d'inter- 
ruption. Concurrens sans rivalité , communicatifs de nos re- 
cherches mutuelles, associant parfois nos efforts , nul secret 
ne dérobait à l'un ce que l'autre avait entrevu. 

» L'importance des travaux ne se mesure pas toujours au 
degré qu'ils ont atteint dans la science. Assez de science pour 
en faire une bonne application à l’art auquel on s’est consa- 
cré ; une sollicitude active pour la rendre profitable à ses sem- 
blables , une étude journalière et constante des perfectionne- 
mens auxquels elle peut atteindre , une assiduité , une con- 
science et une probité sans réserve, caractérisent celui qui 
exerce dignement la pharmacie. Eh! qui mieux que notre con- 
frère a jamais possédé l’ensemble de ces importantes qualités ! 
C'était un type, une haute spécialité , l'honneur et la gloire 
de la profession ; il restera comme un modèle et servira 
d'exemple à ceux qui voudront entrer dignement dans la car- 
rière qu'il a parcourue avec tant de distinction. 

» M. Planche ne fut pas seulement un pharmacien de pre- 
mier ordre, un habile chimiste ; son savoir était très-varié. Il 
avait contracté le goût des beaux-arts dont il suivait les pro- 
grès en amateur éclairé. Je n'essaierai pas d'énumérer les 
nombreux travaux, les observations judicieuses et multipliées 
qu'on doit à notre savant confrère ; l'occasion se présentera 
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de les exposer en détail. Tous dénotent une éducation soignée, 
un esprit élevé, un jugement sain et une érudition qui s'était 
étendue par la connaissance de plusieurs idiomes étrangers , 
particulièrement l'anglais et l’italien, qui lui étaient devenus 
familiers. 

» On sait avec quelle exactitude il a fait passer dans notre 
langue les ouvrages de Brugnatelli et de Brande, ainsi qu’une 
foule de mémoires reproduits dans le Journal de pharmacie, 
véritables archives de la pharmacie moderne qui renferment 
également le plus grand nombre des écrits originaux pu- 
bliés par notre confrère. 

Le caractère de M. Planche était plein de dignité et d'élé- 
vation, de cette élévation qui s'associe toujours à la délicatesse 
et qu'il poussait quelquefois jusqu’à la susceptibilité. Natu- 
rellement sérieux et réfléchi, sa gaîté était aimable et spi- 
rituelle. 

» D'une grande mobilité nerveuse, sujet à des accès de 
goutte et de rhumatisme, M. Planche était valétudinaire de- 
puis plusieurs années. Cette disposition s'était beaucoup ag- 
gravée par la perte anticipée de sa femme qu'il chérissait. 

» Souffrez , messieurs, que j’attache un moment vos es- 
prits sur les principaux événemens de sa vie. 


» Louis-Antoine Planche naquit à Paris en 1776 , d'une fa- 
mille honorable qui faisait le commerce d’épiceries. Très- 
jeune, il était déjà livré à lui-même, sa mère était devenue 
veuve , et d’ailleurs son propre caractère le portait à l'indé- 
pendance. Il refusa de prendre la profession de son père, et, 
après avoir terminé ses études , il suivit le goût qui le portait 
vers la pharmacie. 

» En 1793, il partit pour l’armée comme simple volontaire, 
dans un de ces bâtaillons où s’enrôlait spontanément et en 
foule la jeunesse parisienne. Il ne tarda pas à être employé 
dans les hôpitaux ; il fut élève de l'École de Mars en même 
temps que notre célèbre confrère M. le docteur Fouquier. 
Puis en 1794, envoyé à l'armée des Pyrénées-Orientales , il 
suivit en Espagne le géneral Dugommier. M. Planche se fit 
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distinguer dès-lors par son zèle et son aptitude, et des ser- 
vices importans lui furent confiés. 

» Rentré en France à la suite d'une grave maladie , il fut 
licencié et put venir à Paris suivre les leçons de nos maîtres 
et se livrer tout entier à ses études de prédileetion. Aussitôt 
qu'il fut reçu, il prit une pharmacie, et sa réputation ne tarda 
pas à s'établir. 

» La plupart d’entre vous , messieurs, l'ont suivi dans tout 
le cours de sa carrière ; il fut rapidement récompensé de ses 
efforts et de ses talens ; il ne tarda pas à devenir membre de 
la Société de pharmacie et de la Société de médecine du dé- 
partement de la Seine ; il fut nommé titulaire de l’Académie 
royale de médecine au moment de sa fondation , etc. 

» Eu 1838, M. Planche reçut la décoration de la Eégion- 
d'Honneur. Cette haute récompense fut pour lui un sujet de 
satisfaction bien vive , d'autant plus qu’elle lui fut décernée à 
la demande de ses confrères de l’Académie : c'était consacrer 
sa grande notabilité pharmaceutique , personne-ne le méritait 
mieux que lui. 

» Le confrère dont nous déplorons la perte, et qui va se 
trouver séparé de nous pour jamais, laisse une fille qui lui 
était bien chère , qui demeurait avec lui ainsi que son gendre, 
et qui lui a prodigué lès soins les plus tendres et les plus 
touchans , pendant la cruelle maladie qui vient de l'enlever si 
brusquement. Il laisse à ses trois fils un nom sans tache et une 
réputation honorable qu’ils auront à cœur de soutenir et d’ho- 
norer à leur tour. 

» Et nous , messieurs, au moment de quitter les restes mor- 
tels de l'excellent ami que nous avons perdu, conservons du 
mois dans notre âme le souvenir de ce qu'il a fait de bien, 
et par le culte que nous porterons à sa mémoire, que son 
image reste toujours vivante au milieu de nous. » 


L'Académie procède, par voie de scrutin , à la nomination 
d'une commission de onze membres, autant qu’il y a de sec- 
tions, Cette commission aura à examiner à quelle section ap- 
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partiendra le membre à élire en remplacement de MM. Bar- 
ruel, Fabre et Guerbois. 

Sont nommés MM. Ribes, Baudelocque, Bouillaud, Husson, 
P. Dubois, Gimelle, Dizé, Bousquet, Thillaye et Renauldin. 
RAPPORTS, 

4° Au nom de M. Paul Dubois et au sien, M. Capuron fait 
un rapport sur les biberons et bouts de sein en ivoire flexi- 
ble, préparés par M. Charrière. 

Ce rapport est renvoyé à la commission pour être modifié. 


2° Wiolences exercées sur un enfant pendant l'accouchement , 


ressenties par la mère, par M. Piédagnel. — Rapport de 

M. Dubois et Capuron rapporteur. 

» Comme l’Académie a déjà entendu la lecture de ce mé- 
moire (1), il suflira d’en rappeler ici les principaux traits, et de 
signaler un phénomène extraordinaire que l’auteur prétend 
avoir observé , concernant le rapport de sensibilité entre l’en- 
fant et la mère durant la grossesse , phénomène qui n’est pas 
sans quelque intérêt pour le praticien , et qui pique égale- 
ment la curiosité de l’apatomiste et du physiologiste. 

» Il s’agit d’une femme jeune, forte , bien constituée , en 
mal d'enfant depuis vingt-quatre heures , et pour la première 
fois , point affaiblie par la longueur du travail, mais ennuyée 
de souffrir sans résultat. 

» Elle avait pour accoucheur M. le docteur Cottereau , qui fit 
appeler à son aide M. le docteur Piédagnel , auquel il an- 
nonça que le siége de l'enfant se présentait et était dans un 
état stationnaire depuis trois heures. 

» M. le docteur Piédagnel constata par le toucher qu'en 
effet le siége s'était engagé obliquement dans le bassin , sous 
le pubis, les lombes, vers la symphyse sacro-iliaque droite ; 
de manière qu'on ne sentait que la fesse droite de l’enfant et 
une portion correspondante du bassin, tandis que la fesse 
gauche, relervée vers le sacrum, entraînait l'anus et le raphé, 
qui étaient inaccessibles. 

(1) Bulletin, tome V, page 7, 








204 RAPPORTS, 


» En avant et à gauche, au dessous du niveau de la fesse eti- 
gagée, existait une tumeur légèrement oblongue, du volume 
d'une noix, lisse, rénitente , donnant au toucher la sensation 
d'un liquide fortement comprimé ; tumeur sur la nature de 
laquelle MM. les docteurs Cottereau et Piédagnel n'étaient 
pas d'acord. Le premier l'avait prise pour une tumeur san- 
guine appartenant à la mère ; le second, après l'avoir tou- 
chée à plusieurs reprises, circonstrite dans touies les direc- 
tions, n'en découvrit ni le pédicule ni l'implantation, et la 
considéra comme une poche secondaire des eaux , comme 
une collection de liquide amniotique renfermée dans une por- 
tion de membranes , à laquelle la constriction du col utérin 
donnait la forme de poche. 

» Avec une telle idée , M. le docteur Piédagnel pensa que 
cette tumeur ne pourrait que le gêner, quand ilirait chercher 
les pieds, manœuvre dont il était convenu avec son confrère. 
En conséquence , pendant le repos de la mère , il essaya trois 
fois de déchirer avec les ongles cette prétendue poche , pour 
en faire sortir l’eau qu'il y croyait contenue; mais chaque fois, 
à l'instant où ses ongles agissaient, la mère lui dit brusquement 
et en poussant de fortes plaintes, de finir, parce qu'il lui fai- 
sait mal. Cependant M. le docteur Piedagnel lui assurait, 
comme il le pensait, que c’était impossible , puisqu'il ne la 
touchait ni elle ni son enfant. 

» Alors, il fit part de son étonnement à M. le docteur Cotte- ” 
reau , qui lui répondit avoir constaté cette sensibilité mater- 
nelle avant son arrivée , et avoir eu, pour cette raison , l'idée 
d'une tumeur sanguine qui appartenait à la mère. Adoptant 
donc l'opinion de ce médecin, et renonçant à la rupture de 
cette poche, M. le docteur Piédagnel alla chercher les deux 
pieds, termina l’accouchement et sauva l'enfant. 

» Mais quelle ne fut pas la surprise des deux confrères, lors- 
qu'ils s'aperçurent que la prétendue tumeur, sanguine sui- 
vant l’un , aqueuse suivant l’autre , n'était que le scrotum de 
l'enfant , à la surface duquel ils reconnurent les traces des 
coups d'ongle, qui prouvaient incontestablement qu'ils s'é- 
taient mépris l’un et l’autre! 
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» Dès-lors, leurs idées furent comme bouleversées , et les 
réflexions leur arrivèrent en foule. Ils se rappelaient que 
chaque pincement de la tumeur scrotale avec les ongles 
avait causé de vives douleurs à la mère. Ils croyaient ne pou- 
voir s'empêcher d’en conclure qu’il devait exister un rapport 
de sensibilité entre celle-ci et le fœtus pendant la vie intra - 
utérine; et, comme la sensibilité suppose nécessairement des 
nerfs, ils se voyaient encore forcés d'en tirer cette autre con- 
clusion , que les nerfs du fœtus devaient commmuniquer avec 
ceux de la mère. 

» C'était donc là pour MM. Cottereau et Piédagnel un nou- 
veau fait qui ne cadrait point avec leurs idées, ni avec le sen- 
timent des modernes, qui considèrent l'œuf comme isolé dans 
l'utérus, où il jouit d’une vie à part et d’une sensibilité parti- 
culière. Dans cette incertitude, ils ne savent plus que penser. 
Des auteurs ont nié , dit M. le docteuf Piedagnel, les nerfs 
de l'œuf ; mais d’autres les ont admis. Ils ont été décritsdans 
la membrane chorion par des anatomistes de la plus haute dis- 
tinction , tels que Werheyen, Wrisberg , Chaussier , M. Ri- 
bes. Everard Home et Bauer-n’ont-ils pas écrit qu’on pouvait 
très-bien suivre au moyen du microscope des filets nerveux 
le long des parois des artères ombilicales. Or , s’il existe des 
nerfs dans le chorion et le cordon ombilical, il n'y a rien 
d’extraordinaire qu'ils se propagent dans le placenta. D'ail- 
leurs, ajoute M. le docteur Piédagnel , quel est l’acccoucheur 
qui n’a pas excité quelquefois une douleur très-vive chez la 
mère , en tirant sur le placenta pour le détacher de l'utérus ? 

Malgré toutes ces autorités et toutes ces raisons, M. le doc- 
teur Piédagnel conçoit tout le merveilleux de son observation. 
Il est certain, dit-il, de son exactitude ; mais , comme il ne 
se livre point à la pratique des accouchemens, il n’a point 
attendu de nouvelles présentations du siége pour constater 
encore ce phénomène ; il a donc mieux aimé en faire la com- 
munication à l’Académie, afin qu'on puisse infirmer ou con- 
firmer un fait qui, s'il se reproduit, peut avoir des consé- 
quences du plus haut intérêt pour l'histoire de l'ovologie. 

Telle est, messieurs, Ja courte mais fidèle analyse du 
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mémoire de M. le docteur Piédagnel. Voici maintenant nos 
réflexions, tant sur la méprise dont il fait l'aveu, que 
sur le phénomène qu'il prétend avoir constaté. 

D'abord, il nous semble que ce n’est point ici le cas d'exa- 
miner comment et pourquoi , après avoir très-bien reconnu la 
présentation du siége pendant le travail , il a pu méconnaître 
et pincer le scrotnm qu'il devait savoir être une des signes 
caractéristiques de cette présentation, même du sexe de 
l'enfant , lorsque c’est un garçon. Nous croyons donc pouvoir 
nous abstenir de toute critique et de tout reproche à cet égard. 
Nous sommes d'autant plus portés à cette indulgence , que 
M. le docteur Piedagnel déclare avec franchise ne point se li- 
vrer à la pratique des accouchemens. D'ailleurs, ne serait-il 
pas bien excusable de cette méprise, quand, parmi les ac- 
coucheurs , même exercés , certains ont pris le siége pour la 
tête, les fesses pour les joues , l'anus ou la vulve pour la bou- 
che, le cartilage du nez pour celui du coccyx ; d’autres une 
main pour un pied , une grossesse abdominale pour une ré- 
troversion de l'utérus , une tumeur du cuir chevelu pour la 
poche des eaux qu'ils ont cherché à percer ou à déchirer ? 
La seule conclusion à tirer de toutes ces méprises est qu'en 
fait d'accouchemens , on ne saurait jamais trop se tenir en 
garde contre les erreurs de diagnostic qui pourraient com- 
promettre la mère ou l'enfant , ou l’un et l’autre en même 
temps. 

» Mais venons au point capital du mémoire que nous avons 
à examiner. M. le docteur Piédagnel a dit être certain d’avoir 
constaté que la mère avait trois fois senti vivement l’action de 
ses ongles sur le scrotum de l'enfant; d'où il a cru pouvoir 
conclure qu'il existait un rapport de sensibilité entre l’un et 
l'autre , et par conséquent une communication entre leurs 
perfs respectifs. Or cette communication ne saurait avoir lieu 
que par l'intermédiaire des annexes fœtales ; toute la question 
se réduit donc à décider si les nerfs de la mère passent de 
l'utérus au placenta et aux membranes, pour se rendre le 
long du cordon ombilical jusqu’au fœtus, ou réciproquement, 
si les nerfs de celui-ci se propagent dans le cordon jusqu’au 
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placenta , pour s'anastomoser ensuite avec ceux de l'utérus. 
En définitive , les annexes fœtales , le chorion , le placéñita et 
le cordon ombilical sont-ils pourvus de ‘nerfs ? voilà le point 
à discuter. 

» Pour soutenir cette opinion , quoique tout- à-fait opposée 
à ses anciennes idées , M. le docteur Piédagnel en appelle à 
l'autorité de Werheyen , de Wrisberg , de sir Everard Home 
et de Baüer, de Chaussier et de M. Ribes. Mais il s’en faut 
bien que cette autorité soit absolue , péremptoire ‘et sähs 
réplique. 

En effet, les anatomistes qui , dans les siècles passés , ont 
prétendu avoir observé des nerfs dans le chorion et dans le 
placenta , ne pourraient-ils pas s'en être laissé imposer par 
des filamens gélatineux ou muqneux qu'on aperçoit en sépa- 
rant avec précaution et ménagement les annexes fœtales d'a- 
vec l'utérus? Cela paraît d'autant plus probable , même d’au- 
tant plus vrai, que les anatomistes ét les physiologistes mo- 
dernes qui ont d'aussi bons yeux et autant de pérspicacité que 
les anciens , n'admettent point l'existence de ces nerfs. Joigtiez 
à cela que ceux qui les admettaient autrefois n'osaient pas 
trop assurer si les filamens nerveux qu'ils croyaient apérce- 
voir n'étaient pas de petits vaisseaux lymphatiques. 

» Mais que sert-il d'attaquer ainsi et de réfuter d’une ma- 
nière vague et générale les auteurs cités par M. le docteur 
Piedagnel ? il faut encore, pour mieux en déterminer le mé- 
rite et la valeur , les peser et les apprécier chacun en parti- 
culier. Commençons par Werheyen. Nous assurons positive- 
ment qu'il n’a jamais, quoiqu'on ait dit le contraire , disséqué 
ni décrit les nerfs du cordon ombilical ; 1 a cru seulement 
devoir en admettre l'existence , parce qu'il a vu sur les côtés 
de la veine ombilicale quelques corps blanchâtres et durius- 
cules qui s’étendaient comme des filamens le long du cordon, 
qui avaient plus de ressemblance avec des nerfs qu'avec toute 
autre partie, et qui, vers leur entrée dans le placenta, s'y 
cachaient peu à peu , comme font les nerfs dans beaucoup 
d'organes. Ainsi, d'après cet anatomiste distingué , l'existence 
des nerfs dans le cordon ombilical ne serait point fondée sur 
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le témoignage du scalpel et de l'œil, mais uniquement sur 
de simples soupçons , sur de futiles ressemblances (1). 

» Ensuite , quant à ce qui concerne les nerfs du placenta ; 
Werheyen ne les a pas non plus disséqués ni décrits. Ils lui 
paraissent seulement nécessaires, parce qu'il suppose que ce 
corps est , sinon entièrement, du moins à peu près glandu- 
leux ; et, comme les glandes volumineuses ou conglomérées 
ont besoin de nerfs pour y favoriser le cours de la grande 
quantité de matière qu’elles doivent sécréter; de même le 
placenta où afflue une grande quantité de sang, ne peut se 
passer de nerfs , afin que les esprits dont ils sont les conduc- 
teurs poussent ce liquide à travers les méats étroits de cette 
masse vasculaire. Il résulte de là que Verheyen n’a pas plus 
vu les nerfs du placenta que ceux du cordon ombilical. Il lui 
parait seulement nécessaire d’en admettre l'existence , d’après 
une supposition bien gratuite que le placenta est de nature 
presque glanduleuse (2). 

» Passons maintenant à Wrisberg.Ilest bien vrai qne parmi 
des mémoires qu’il a publiés sur la médecine , l'anatomie , la 
physiologie etlesaccouchemens, on en remarque deux, l’unsur 
la variété des secondines (3), l’autre sur la structure de l'œuf 


(4) De nérvis umbilicalibus omnes silent anatomici ; eos tamen suspi- 
cari jubent sequentia : imprimis vidi a lateribus venæ umbilicalis 
corpora quædam albicantia ac duriuscula per totum funiculum ad instar 
filorum excurrentia , quæ cum nulla alia parte tantam videbantur habere 
affinitatem quantam habebant cum nervis ; quæque circa ingressum in 
placentam sensim occultabantur, prout in mullis partibus nervi. Wer- 
heyen, Corporis humani anatomiæ liber secundus, editio tertia, Bruxellis, 
1726.— De secundinis earumque productione , tractatus V, cap. XI, 
p. 345. 

(2) Deinde veluti in aliis partibus nervi apparent necessarii , ut spiritus 
per illos adducti sanguinem urgeant per angustos meatus , idque potissi- 
rmum in glandulis majoribus ac conglomeratis, propter copiam materiæ 
ibidem sequestrandæ ; ita pariter in placenta, ad quam tam larga scaturi- 
gine conflait, et quæ, si glandulosa non sit , certe ad glandularum natu- 
ram plurimum accedit. Werheyen , loco citato. 

(3) De secundinarum humanarumn varietate. Henrici Augusti Wrisbergii, 
doct. med, et anat. profes., vol. 4, Gættingæ , 1800 , pag. 30, 
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et de ses annexes (1); ce serait donc à, ce semble, qu'il 
aurait dû s'occuper des nerfs du cordon ombilical et du pla- 
centa. Eh bien! iln’y en est pas seulement question; pas un seul 
mot, à cet égard, dans l’un ou dans l’autre mémoire. Wris- 
berg appuie donc moins que Werheyen l'opinion de M. le 
docteur Piédagnel. 

» Nous arrivons à sir Everard Home et à Baïüer , qui ont dé- 
crit , dit-il, qu’on pouvait suivre , à l’aide du microscope , les 
nerfs du cordon ombilical. On trouve, en effet, dans les 
Transactions philosophiques de la Société royale de Londres, 
pour l’année 1825 (2), un mémoire de sir Everard Home sur 
l'existence des nerfs dans le placenta (3). Mais quelle confiance 
peut inspirer un tel mémoire , quand on y lit que l’auteur se 
félicite d’avoir eu pour collaborateur et pour co-observateur 
Baüer, qu’on sait n'avoir été ni médecin, ni naturaliste, ni 
anatomiste , mais seulement un curieux qui se livrait en ama- 
teur à des recherches microscopiques ; quand on y lit que la 
communication de la petite-vérole par la mère à l'enfant n’est 
plus un fait extraordinaire et inexplicable, depuis que l’ab- 
sorption dépend autant de l'influence nerveuse que l'action 
des artères , et qu’une maladie aiguë de l'enfant dans l'utérus 
est presque une preuve de l'existence de nerfs dans le pla- 
centa? Ne serait-il pas plus satisfaisant et plus avantageux d'y 
lire que sir Everard Home, après sa prétendue découverte, 
avait invité ses véridiques et savans compatriotes à la consta- 
ter de leurs propres yeux , et à lui fournir ainsi un passeport 
pour se répandre dans le monde médical? Nous pourrions 


(4) Observationes anatomico-obstetriciæ , de structura ovi et secundi- 
narum humanarum in partu maturo et perfecto collectæ, p. 342. 

(2) Philosophical transactions of the royal Society of London for the 
yeard 4825, part. 4. 

(3) The small-pox being in some instances communicated from the 
mother to the child, wich has until now bren considered as an extraor- 
dinary fact and not to be accounted for, is readily explained, since absorption 
depends fully as much upon nervous influence as the action of the ar- 
teries : a child in utero having an ague, is in itsel almost a proof of the 
placenta having nerves. On existence of nerves in the placenta, by sir 
Everard Home, pag. 73-4. 
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ajouter que les travaux anatomiques du gendre de Hunter ne 
jouissent pas d'une grande considération au-delà du détroit, 
nien France. 

Au reste, voici maintenant la plus belle occasion de véri- 
fier l'existence des nerfs dans les annexes fœtales. Nous avons 
l'avantage de vivre dans l'ère ou siècle de la micrographie. Eh 
bien ! nous prenons ici l'engagement solennel d'abandonner 
notre opinion et d'embrasser celle de M. le docteur Pieda- 
gnel, lorsque les curieux qui s'adonnent à l'étude des infiti- 
ment petits ou des élémens moléculaires des organes , fous 
auront démontré microscopiquement un seul filet nerveux 
dans le placenta ou dans le cordon ombilical. 

» Enfin Chaussier et M. Ribes ont aussi été invoqués par 
M. le docteur Piédagnel. Mais ici, nous trouvons précisément 
la confirmation de ce que nous avons avancé, savoir : que l'exi- 
stence de nerfs dans les annexes fœtales n’est point anatomi- 
quement démontrée. On sait que Chaussier ne disséquait et ne 
voyait le plus souvent qu'avec le scalpel et les yeux de notre 
honorable collègue M. le docteur Ribes. Or nous avons plus 
d'une fois demandé à ce dernier son avis sur le sujet qui nous 
occupe , et il nous a toujours répondu avoir beaucoup cher- 
ché, mais n’avoir jamais pu voir ni mettre à découvert les 
nerfs du cordon ombilieal. Cependant on lit dans l’Anatomie 
médicale de Portal (1) que « ce cordon reçoit quelques filets 
» nerveux extrêmement fins , provenant du plexus hépatique, 
» que M. Ribes, habile anatomiste, a suivi presque jusqu’au 
» placenta. » Voyez donc maintenant ce qu'il faut penser des 
citations et des citateurs en général ; et, puisqu'il en est ainsi 
de Werheyen , de Wrisberg, d'Éverard Home et de Baüer , 
que peut-on inférer des auteurs cités par M. le docteur Pié- 
dagnel en faveur des nerfs utéro-placentaires et ombilicaux ? 

Mais admettons, si l’on veut, que les nerfs du plexus hépa- 
tique aient été suivis, comme le dit Portal, dans le cordon 
jusqu’au placenta, même au-delà ; qu’en résulterait-il ? Ce ne 
seraient jamais à que des nerfs ganglionnaires ou de la vie 


(4) Anat. méd., vol. V , p. 569. 
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organique. Or, avec de pareils nerfs, M. le docteur Piedagnel 
aurait-il fait passer des coups d’ongle ou des pincemens sur 
le scrotum de l’enfant jusqu’au cerveau de la mère, lequel ne 
reçoit directement que les impressions dés nerfs cérébro-- 
rachidiens ou de la vie de relation ? Cela n’est pas croyable, 
parce que ce n’est ni anatomiqne ni physiologique. 

Après les anatomistes, qui sont loin de lui être favorables, 
M. le docteur Piédagnel al'ègue un fait qu'il croit plus positif 
et plus convaincant. Quel est , s'écrie-t-il/, l'accoucheur qui 
n’a pas excité et constâté une douleur et même une douleur 
très-vive chez la mère, en tirant Sur le placenta pour le déta- 
cher de l'utérus? Mais ce n’est pas là un fait qui prouve le 
passage des nerfs de l’utérus au placenta ; il prouve séule- 
ment la sensibilité utérine qu'on excite par des tiraillemens 
sur le cordon et qui peut exister sans la sensibilité placentäire. 
En un mot il ne prouve que l'existence des nerfs utérins dont 
personne n’a jamais douté. 

» Au surplus , Si, à l'exemple de M. le docteur Piedagnel, 
nous voulions nous appuyer sur des faits obstétricaux , nous 
pourrions à notre tour lui en rapporter un grand nombre qui 
attestent que des violences sur le corps du fœtus, certaine - 
ment bien différentes de quelques coups d'ongle ou pincemens 
sur le scrotum , ne sont point senties par la mère et ne lui 
causent aucune douleur. Sans parler de la section et de la 
ligature du cordon ombilical qui ne sont point douloureüses 
pour l'enfant, et que la mère sent encore moins, il arrive süu- 
vent que les accoucheürs , avant de retourner l'enfant qu se 
présente mal, sont obligés d'attacher un lags sur un pied 
Ou sur une main prématurément dégagés, et d'y exercer de 
fortes tractions pendant la manœuvre ; ils appliquent aussi'un 
crochet mousse ou le doigt indicateur sur le pli des aines, des 
jarrets, des coudes , dans le creux des aisselles; ils placent les 
Cuillers du forceps sur la tête qu'ils serrent plus où moins 
étroitement ; ils ouvrent quelquefois une tumeur sanguine du 
cuir chevelu qu'ils prennent pour la poche des eaux ; dans 
quelques malheureuses circonstances, on a percé le crâne, 
démembré le tronc, amputé les membres de l'enfant qui vi- 
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vait encore ; et cependant on n’a observé dans aucune de ces 
circonstances, que la mère ressentit de la douleur ou poussât 
la moindre plainte , à moins que l'opérateur, par mégarde ou 
faute de précaution , n’agît sur elle avec la main ou les instru- 
mens ; or, ce silence , cette anodynie ou absence de douleur 
chez la mère, pendant ces diverses opérations , ne sont-ils pas 
incompatibles avec tout rapport de sensibilité entre elle et le 
fœtus, avec toute communication entre les nerfs de l’un et de 
l’autre , en un moi, avec l'existence de nerfs dans les annexes 
fœtales , le chorion , le placenta , le cordon ombilical? 

» Mais, dira M. le docteur Piédagnel, comment expliquer 
alors le phénomène que j'ai observé et dont je garantis l'exac- 
titude ? d’où venait la simultanéité ou coïncidence des vives 
douleurs et des brusques plaintes de la mère , pendant que 
je pinçais le scrotum du fœtus avec mes ongles , sans toucher 
la première ? A cela nous répondrons que cette simultanéité 
peut avoir été fort exactement observée , et que nous n'’éle- 
vons aucun doute sur ce point ; mais que la mère ait vivement 
senti les ongles de M. le docteur Piédagnel , qui pinçait]le 
scrotum de son enfant, et lui ait dit brusquement de finir, 
sans avoir été pincée elle-même ou seulement touchée en au- 
cune manière ; c’est ce qui nous paraît très-sujet à contesta- 
tion et impossible à croire, d’après les faits et les raisons que 
nous avons exposés. Nous concevrions bien que les ongles au- 
raient pu agir sur le scrotum de l'enfant, sans exciter les 
douleurs ni les plaintes de sa mère, si la tumeur pincée avait 
été complétement isolée de celle-ci , hors du vagin et de la 
vulve. Mais il n’en était point ainsi d’après le texte de l'obser- 
vation ; car la tumeur qui à été le sujet de la méprise, dépas- 
sait seulement le niveau de la fesse engagée dans le bassin ; 
donc elle était encore assez élevée dans le conduit utéro-vul- 
vaire , pour ne pouvoir être atteinte , touchée ni pincée , sans 
que la mère sentit l'impression plus ou moins fâcheuse des 
doigts. Or, d’après cela, plus de mystère, rien de merveil- 
leux dans le phénomène observé par M. le docteur Piédagnel; 
tout se conçoit , se révèle et s'explique sans difficulté. Voici 
comment. 
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Les ongles n'ont pu saisir et pincer le scrotum de l’enfant, 
sans se rapprocher et se réunir par la pointe et le tranchant ; 
donc les doigts, le pouce et l'indicateur, par exemple, ont dû 
se courber ou se fléchir, de manière à faire chacun des angles 
qui rentraient vers la paume de la main, et faisaient saillie 
vers la paroi du vagin qui devait en être froissée, comprimée, 
irritée. Par conséquent, ce conduit naturellement très-sensible 
chez la femme , surtout primipare , gonflé et endolori par la 
longueur d’un travail sans résultat , par l'état stationnaire du 
siége de l'enfant, peut-être aussi par des explorations et des 
attouchemens trop répétés, ce conduit, disons -nous, a dû 
sentir, à chaque pincement du scrotum avec les ongles, une 
impression simultanée et si vive des doigts, qu’elle a causé des 
douleurs et arraché des plaintes à la mère. Voilà donc l'expli- 
cation toute naturelle et toute simple de ce phénomène, qui ne 
peut paraître extraordinaire qu’à ceux qui ne sont pas versés 
dans la pratique des accouchemens. 

» Outre cette explicatiou, en voici une autre non moins sa- 
tisfaisante. Ne serait-il pas possible qu'à chaque pincement du 
scrotum avec les ongles , le fœtus eût senti une vive douleur 
eu exécuté, à l'insu de M. le docteur Piédagnel, des mouve- 
mens insolites et capables d'irriter l’utérus ? Or on conçoit, 
dans cette supposition, que la mère aurait pu se plaindre avec 
force et dire brusquement à l'accoucheur de finir, sans qu'il 
y eût aucun rapport de sensibilité ni aucune communication 
de nerfs entre elle et son enfant. Le phénomène dont il est ici 
question n’est donc pas aussi merveilleux, ni aussi inexplica- 
ble qu'a pu le penser M. le docteur Piédagnel, mémesans renon- 
cer aux idées des modernes sur la vie intra-utérine du fœtus. 

» Encore une courte réflexion ; si la sensibilité et par con- 
séquent le système nerveux de la mère était en rapport ou en 
communication avec celui de l'enfant pendant la grossesse , 
n'en résulterait-il pas des désordres, des malheurs incalcula- 
bles ? Alors, non seulement la mère devrait ressentir toutes 
les violences exercées sur l'enfant; mais encore ce dernier 
devrait ressentir à son tour les violences physiques et morales 
de la mère, les blessures, les contusions , les vives émotions 
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de l'âme , les passions. Or, qui pourrait envisager, sans effroi, - 


l'idée d'une pareille sympathie ? Comment les centres nerveux 
de l'enfant qui ne sont qu'à l’état rudimentaire , à peine ébau- 
chés avant sa naissance , résisteraient-ils sans être altérés, 
désorganisés , aux brusques et violentes secousses qui leur 
seraient transmises par les centres nerveux de la mère ? ne 
serait-il point à craindre qu’il n’y eût après l'accouchement 
autant d'anencéphales, d’idiots ou d'imbéciles que de nouveau- 
nés? et alors le poulet dans sa coque , où il est à l'abri de 
toute sympathie ou communication nerveuse avec la poule 
durant l'incubation, n'aurait-il pas une plus heureuse destinée 
que l'enfant dans l’utérus , où ses nerfs seraient immédiate- 
ment en rapport avec ceux de la mère? Concluons que l'opi- 
nion de quelques anciens , renouvelée par M. le docteur Pié- 
dagnel , est insoutenable et non moins contraire à la raison 
qu'à l'expérience. 

» En résumé , nous avons cru devoir excuser la méprise de 
M. le docteur Piédagnel , et nous pensons que les autorités et 
les faits allégués par ce médecin, ne prouvent point de rap- 
port de sensibilité entre la mère et le fœtus pendant la vie in- 
tra-utérine. » ( Adopté.) 


— M. Breschet approuve les assertions de la commission. 
Il a fait des tentatives inutiles pour découvrir , même sur des 
fœtus de baleine , les nerfs du cordon ombilical ; ses recher- 
ches n’ont pas été plus heureuses relativement aux vais- 
seaux lymphatiques, malgré l'opinion de Fohmann ; il 
pense que cette absence de nerfs est une disposition naturelle 
aux organes temporaires ou caduques , et comme cette dis- 
position n’a pas encore rencontré de cas exceptionnel , elle 
peut servir à juger à priori la question soumise à l’examen de 
l'Académie. 

— M. Castel déclare avoir connaissance d'un fait analogue 
à celui de M. Piédagnel et cherche à l'expliquer par l'absence 
de sensibilité du fœtus pendant la vie intra-utérine. 

— M. Gerdy, s'appuyant sur le résultat des expériences 
microscopiques , ne peut admettre l'existence des nerfs du 
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cordon ombilical ; toutefois il rappelle qu'il n'existe point 
toujours un rapport direct entre les sensations et les nerfs ; il 
cite à cet égard les sensations déterminées par un état mor- 
bide , telles sont celles produites par l'inflammation des os et 
du péritoine. Sous ce rapport, le phénomène de la sensation 
n’est pas encore suflisamment éclairé et mériterait d'être sou- 
mis à un examen plus rigoureux. 

Le rapport, mis aux voix, est adopté. 


COMMUNICATION VERBALE. 
Anévrysme de l'aorte, observation de M. Malgaigne. 


« Suratheau, âgé de cinquante-cinq ans, ancien militaire, 
d’une constitution très-robuste, doué d’une imagination très- 
mobile et d’une sensibilité excessivement impressionnable était 
entré à Bicêtre le 15 mars 1838. 

» Il s'était toujours parfaitement bien porté, lorsqu’en 1835, 
à la suite d’une émotion morale très-vive, il ressentit une dou- 
leur poignante au cœur qui ne le quitta plus, et fut combattue 
comme un rhumatisme, par toutes sortes de moyens qui restè- 
rent sans succès. Enfin au commencement de janvier 1836, 
M. Piédagnel constata l'existence d’une tumeur à la région 
précordiale, qui présentait tous les caractères d’un anévrysme. 
Dans ce même mois cette tumeur disparut complétement, 
laissant à sa place une perforation des côtes de la largeur 
d’une pièce de six francs que l’on sentait facilement à travers 
les tégumens : ce fait singulier fut observé par M. Piédagnel à 
l'Hôtel-Dieu, Mais elle reparut au bout de quinze jours à la 
suite d’affections morales tristes. Dès-lors la maladie fit des 
progrès incessans ; les palpitations , la dyspnée, les accès de 
suflocation et une toux continuelle , symptômes qui jusque-là 
ne s'étaient point montrés, se manifestèrent pour ne plus dis- 
paraître complétement. Un grand nombre de moyens furent 
employés , les uns avec quelque soulagement, les autres sans 
amélioration aucune, d’autres enfin au grand désavantage 
du malade : c'est ainsi que le traitement de Valsalva, 
essayé par M. Récamier, ne fit que l’aflaiblir considéra- 
blement , et parut même favoriser les progrès du mal; 
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la glace pilée et appliquée sur la tumeur détermina des 
souffrances insupportables ; l’acétate de plomb en topique, 
les saignées fréquentes , les sangsues , la digitale , la bella- 
done , l'éther , les vésicatoires , les ventouses, etc., etc. , fu- 
rent tour à tour essayés, abandonnés, repris sans succès mar- 
qué ni durable. 

» Enfin, quand il entra à Bicêtre la tumeur qu'il portait avait 
tout-à-fait la forme et la situation d'une mamelle volumineuse 
et fut l'objet de diagnostics fort divers, parce qu'on ne fai- 
sait pas suffisamment attention aux antécédens du malade. 

» Voici en effet les caractères de cette tumeur et les signes 
fournis par l’auscultation , un grand nombre de fois pratiquée 
sur ce malade. Disons encore que depuis son entrée à Bicêtre 
la tumeur ne fit aucun progrès et présenta toujours les mêmes 
symptômes. Tumeur à peu près hémisphérique, surmontée 
du mamelon, sans changement de couleur de la peau , qui est 
mobile, sillonnée de quelques petites veines peu apparentes ; 
cette tumeur est dure , rénitente, élastique, et donnant lieu 
à une espèce de fluctuation douteuse ; indolente , soulevée et 
poussée en avant à chaque battement du cœur. L'auscultation 
pratiquée sur tous les points de la tumeur ne fait entendre aucun 
bruit de souflle ou de susurrus ; les battemens du cœur sont 
très-forts et se font sentir très-distinctement à l’épigastre, où 
ils produisent une sensation constante et très-pénible d’une 
barre transversalement dirigée; les bruits sont extrêmement 
sonores , éclatans , mais nullement altérés dans leur timbre ou 
leur nature ; le pouls est habituellement à 70 , régulier ; la 
poitrine est partout sonore et la respiration pure et bonne , à 
l'exception des parties inférieures et postérieures des pou- 
mons, où la stase sanguine donne lieu à un peu d’obscurité du 
son et à quelques râles muqueux. Au niveau de l'angle inférieur 
de l'omoplate gauche , le malade éprouve une douleur circon- 
scrite, continue , constante , rongeante, comme si cette paroi 
était usée par la maladie (expressions du malade) ; en ce point 
on à constamment entendu un bruit de souflle isochrone au 
premier bruit du cœur. Dyspnée habituelle, toux peu fré- 
quente , mais constante , sensation de strangulation en haut 
du sternum , voix forte , non altérée dans son timbre, parole 
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brève et saccadée. Les alimens froids , végétaux , le lait pris 
souvent et en petite quantité, font la base de sa nourriture. La 
tumeur présente les dimensions suivantes : circonférence de 
la base 19 pouces 6 lignes , diamètre transversal 6 pouces 10 
lignes, diamètre vertical 6 pouces 2 lignes, demi-circonfé- 
rence verticale en passant par le mamelon 9 pouces 4 lignes, 
demi-circonférence transversale 9 pouces 10 lignes. 

» Le malade éprouvait souvent des accès de dyspnée et de 
palpitations, surtout sous l'influence d'émotions motales vi- 
ves, qui le forçaient à demeurer presque continuellement à l'in- 
firmerie. Ces exacerbations étaient ordinairement apaisées 
par la digitale, les saignées , la diète et le repos. 

» Mais enfin vers le commencement de mai 1840, ses souf- 
frances ne furent plus calmées par les moyens qui réussis- 
saient autrefois ; le sentiment-de strangulation sous-sternale 
augmenta ainsi que l'oppression et la toux ; la poitrine s'en- 
goua ; le malade passa ses nuits dans l’insomnie et l'orthopnée 
les plus cruelles : sept jours avant sa mort il fat pris de dé- 
lire tranquille, et le troisième jour il tomba dans une prostration 
qui alla en augmentant jusqu’à la mort, arrivée le 11 mai à 
six heures du matin. 

» Autopsie vingt-six heures après la mort. Pas la moindre 
trace de putréfaction. La dissection de la tumeur permet de 
voir que la peau en est séparée par du tissu graisseux assez 
abondant, à l’exception d'un seul point, au dessous du mame- 
lon, où elle lui adhère intimement par un tissu cellulaire serré. 
Le grand pectoral est étalé sur elle, aminci et en partie dé- 
coloré. La tumeur est entièrement remplie de masses fibri- 
neuses concrètes , tassées, serrées et disposées en couches 
concentriques fibreuses ; elles ont une couleur jaune rougeä- 
tre , et ressemblent à du jambon cuit un peu pâle ; elles sont 
parfaitement sèches. Elles se continuent à une profondeur de 
huit pouces au moins , complétement imperméables au sang 
jusqu’à la dilatation de l'aorte. La perforation de la paroi 
costale, qu’elles traversent, est moins large que ces masses 
fibrineuses : aussi sont-elles creusées d’une rainure circulaire 
assez profonde au point de contact de cette perforation ; les 
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cartilages des côtes et les extrémités tronquées de ces côtes 
sont à peu près lisses et comme recouvertes d'une membrane 
mince ; elles sont en contact immédiat avec les masses fibri- 
neuses. Vue à l’intérieur, la tumeur se continue avec une dilata- 
tion de l'aorte ascendante qui est capable d'admettre le poing : 
une légère dépression circulaire marque ce point d'union et 
signale une large perforation de l'aorte dilatée. Cette perfora- 
tion paraît bouchée par des caillots semblables-à ceux de 
l'anévrySe , qui prennent une teinte plus rouge à mesure 
qu'on s'approche de l'artère : là les caillots sont récens , fria- 
bles, rouges, très-facilement séparables en lamelles : ils ta- 
pissent un cul-de-sac dirigé en avant, que le flot du sang de 
la circulation ne dépassait plus. Le cœur est normal. La tra- 
chée-artère n’est point comprimée. Les poumons sont en- 
goués de sang, et les bronches de mucus. Hypértrophie 
du xcrf pneumogastrique gauche dans sa portion en contact 
avec la crosse de l'aorte : il a le volume d’une plume à écrire. 
Un peu d'eau dans le péritoine. Intégrité des viscères abdo- 
minaux. Infiltration séreuse du tissu cellulaire sous-arachnoi- 
dien. Dégénérescence calcaire de la presque totalité de l'aorte 
thoracique. , 
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4° Bulletin de la Société anatomique , n° 2. 
2° Rapport sur l’emploi des eaux minérales de Vichy dans le traitement 
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gravelle. Paris , 4840 , in-8 , 240 p. 
3° Du bandage amidonné, par Seutin, médecin du roi des Belges. 
Bruxelles , 4840 , in-8, 363 p. 
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6° Journal des connaissances médico-chirurgicales , mai 4840. 
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Séance du 19 mai 1840. 


Présinence DE M. ROUX. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
4° Etat des vaccinations des B.-du-Rhône ; 


2 — — delaCh.-Inférieure;} Commission 

3° — — de Vaucluse ; de, 

Bo — — de l'Isère ; vaccine. 
po — des Ardennes. 


6° Lettre ministérielle , en date du 16 mai, avec envoi du 
rapport de M. Tailhade, médecin inspecteur des eaux minéra- 
les de Capbern. (Commission des eaux minérales.) 

7% Lettre idem, même date , avec envoi de la recette et de 
l'échantillon d’une pommade contre les cors et les brûlures. 
(Commission des remèdes secrets.) 

8° Lettre idem , même date , avec envoi de deux rapports 
de M. le docteur Bancel, sur une épidémie de fièvres typhoi- 
des. (Co m mission des épidémis.) 

9° Lettre de M. le ministre de l'instruction publique , 46 
mai, avec envoi d’une note d'un médecin de Varsovie , sur 
un nouveau traitement du choléra. (Commissaire : M. Gé- 
rardin.) 

10° Lettre de M. le ministre de la guerre, avec envoi d'une 
observation de morve aiguë chez l'homme , transmise par 
M. Cambay , médecin en chef de l'hôpital militaire de Mont- 
médy. (Commission de la morve.) 

CORRESPONDANCE] MANUSCRITE, 

1° Lettre de M. Michel, sur la conservation des sangsues. 
(Commissaires : MM. Virey et Soubeiran.) 

2° Anévrysme de l'aorte abdominale ; observation de M, le 
docteur Putégnat de Lunéville. (Commissaire : M. Piorry.) 

3° Observation d’un cas de luxation du cubitus en arrière, 
par M. Coliny, professeur d'anatomie à l’école secondaire 
de médecine de Nancy. ( Commissaires : MM. Gerdy et Bé… 
rard, } 
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4° Observation d'une chute complète de la matrice, par 
suite du sphacèle de son corps et de ses ligamens, recueillie 
par M. Branzeau , médecin à Constantinople. (Commissaires : 
MM. Baudelocque et Villeneuve.) 

5° Signes de congestion cérébrale, dyspnée, otite, pleuro- 
pneumonie , etc.; observation de L. Taillefer, médecin à 
Honfleur. (Commissaires : MM. Villeneuve et Macartan.) 

6° Observation d’une blessure à la rate, par M. Salgues, de 
Dijon. (Commissaire : M. Breschet.) 

7° Histoire d’un prolapsus du cœur, par le même. (Même 
comnussaire. ) 

8° Lettre de M. Vottem, de Liége : demande le titre de 
correspondant étranger. (Commission des élections.) 


— 


RAPPORTS. 
4e Note sur des biberons et des bouts de sein de la fabrication 
de M. Charrière , coutelier à Paris. — Rapport de MM. P. 
Dubois , Villeneuve et Capuron, rapporteur. 
« Messieurs, 

» Pour vous mettre à même d'apprécier et de juger ces sor- 
tes d’instrumens , il suffit de vous en faire connaître la com- 
position et la structure ; car c’est de là que dépendent leurs 
propriétés et leurs avantages. 

» M. Charrière, dans la fabrication de ses mamelons ou 
bouts de sein, a imaginé d'employer l'ivoire, auquel, par 
un procédé connu depuis long-temps , il donne la mollesse et 
la flexibilité de la gélatine. Il en résulte qu'ils sont plus soli- 
des et moins fragiles, plus incorruptibles et plus durables. 
Par-là , ils offrent aussi à la bouche de l’enfant une substance 
assez élastique pour n'être point aplatie , et assez dure pour 
n'être presque point entamée ni brisée pendant l'allaitement : 
qualités qui les rapprochent beaucoup du bout de sein, ou 
mamelon maternel. 

» Ces appareils, ainsi composés, sont remarquables par 
leur simplicité et par l'élégance de leur forme. Ilest facile de 
les nettoyer sans les démonter , en les agitant seulement dans 
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un peu d’eau froide’; ce qui suffit pour en conserver la pro- 
preté et les empêcher de contracter et de communiquer au 
lait ni goût ni odeur nuisible ou désagréable. Ils s'adaptent 
par leur embout à toute sorte de biberons, de carafes, de 
bouteilles ou de fioles ; et ces vases , chauffés au bain marie, 
n’ont point l'inconvénient de laisser échapper le lait qu'ils con- 
tiennent, ni de laisser entrer l’eau qui les environne , parce 
que leur corps n'offre aucune ouverture. 

» Pour entretenir la flexibilité de l’ivoire, il suflit de le 
préserver du contact de l'air , soit en plaçant le mamelon sous 
un verre, ou en l’entourant d'un linge humide, soit en met- 
tant un morceau d’éponge ou de linge mouillé dans l’intérieur 
du cône mamelonné. 

» Lorsque l’enfant tète à l'aide de ce bout de sein artifi- 
ciel, si l'on craint que le lait n’afllue avec trop d'abondance 
dans la bouche de l'enfant, on n’a qu’à placer le doigt sur un 
petit trou que M. Charrière a eu la précaution de pratiquer au 
côté du bouchon; ce trou sert à régulariser , à diminuer ou à 
suspendre l'écoulement du liquide, en permettant, empé- 
chant ou modérant l’accès de l'air. 

» Telles sont , messieurs, la composition et les propriétés 
des nouveaux biberons et bouts de sein que nous avons exa- 
minés et que l’auteur soumet au jugement de l’Académie. 
Nous ajouterons que, dans un but d'économie et d'utilité gé- 
nérale, il construit encore des bouts de sein montés sur bois ; 
mais il prépare ce bois pour en prévenir le changement’ de 
densité, la dilatation et le resserrement ; de sorte que le bou- 
chon , qui s'adapte au biberon, conservant toujours le même 
volume , en remplit exactement le goulot, quel que soit le 
degré de température et d'humidité auquel il est exposé. 

» Enfin l'expérience, juge infaillible et sans appel de tout 
ce que l'art invente ou perfectionne , a déjà prononcé sur le 
mérite de ces nouveaux appareils d’’allaitement. L'usage en 
a été introduit et adopté dans les établissemens publics con 
sacrés au secours des mères et des enfans , ainsi que dans 


beaucoup de familles de la capitale et de la tenu même 
chez les étrangers. 
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» D'après toutes ces considérations, messieurs, nous pen+ 
sons que les mamelons et les biberons de M. Charrière méri- 
tent l'attention et les suffrages de l'Académie; nous avons 
donc l'honneur de vous proposer de lui adresser une lettre 
pleine de bienveillance et d'encouragement. » (4dopté.) 


2 Mémoire sur la fièvre épidémique qui a régné à Saint- 
Denis, île Bourbon, en février, mars et avril A828; par 
M. Follet, médecin en chef de cette colonie et membre cor- 
respondant de l'Académie, — Rapport de MM. Kéraudren 
et Chervin , rapporteur. 


« Cette fièvre fit son apparition en février, époque de 
l’année où les chaleurs qui constituent la saison de l’hiver- 
nage, prennent le haut degré d'intensité et de continuité qui 
leur est propre , s'élevant alors à 25 et 26° de Réaumur. La 
constitution médicale du commencement de 1828, présenta 
les maladies ordinaires au climat de Bourbon, c’est-à-dire 
que la dysenterie à divers degrés, les raumatismes et d’au- 
tres affections fébriles et non fébriles , rent place peu à peu 
à une maladie d’abord inaperçue et confondue avec elles, 
tant étaient disséminés les premiers sujets qui en étaieut at- 
teints , de sorte que les médecins qui furent appelés à les 
saigner, regardèrent l'affection régnante comme une fièvre 
éphémère, pour laquelle ils n’eurent recours qu'à une méde- 
cine , pour ainsi dire , expectante. 

» Mais bientôt la maladie fit des progrès et elle s’étendit 
dans la ville de St-Denis, suivant toutes les directions. Elle 
atteignit indistinctement dans la même maison, les maîtres et 
les esclaves. Souvent plusieurs membres d’une famille étaient 
malades en même temps ; d’autres fois ils furent atteints suc- 
cessivement. Cependant on crut remarquer que la maladie 
sévit, dans le principe , sur les adultes de l’un et de l’autre 
sexe et que les enfans de deux à cinq ou six ans en furent 
d’abord exempts; on n’observa que très-peu d’exceptions à 
cette marche. 

» Un fait bien remarquable , c’est que les soldats de la gar- 
nison traversèrent toute l'épidémie saus en ressentir la moin- 
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dre atteinte. « Jamais, dit M. Follet, il n’était entré moins 
»de militaires dans notre hôpital qu'à cette époque ; cepen- 
»dant ils étaient plus que d'autres soumis à toutes les influen- - 
»ces atmosphériques. » 

» On observa en même temps une maladie qui ne parut 
pas identique à l'épidémie régnante et qui enleva en peu de 
jours quelques enfans à la mamelle. Les symptômes , qui te- 
paient plutôt à la nature du choléra , étaient des selles aqueu- 
ses fréquentes , accompagnées de coliques très-vives , de té- 
nesme , de vomissemens , ainsi que d’accidens nerveux et en 
particulier de convulsions partielles des membres supé- 
rieurs. 

» L’épidémie continuant ses progrès , peu de personnes en 
furent exemptes. Les médecins en souffrirent eux-mêmes 
comme les autres au milieu de leurs grandes occupations , 
bien que beaucoup de personnes ne les fissent cependant pas 
appeler, vu le peu de gravité que présentait la maladie. 
Néanmoins l'épidémie, qui avait fait son apparition à St-Denis 
sous la forme sporadique , dans le courant de février, prit 
son accroissement vers le 15 ou le 16 mars, daus le moment 
où le baromètre descendu à 9 millimètres (4 lignes) au des- 
sous de 757 millimètres (28 pouces), semblait présager pro- 
chainement une violente tempête. La chaleur était étouffante, 
le ciel sombre et bas , et il est digne de remarque que ce 
grand changement atmosphérique fut signalé par l'invasion 
de la maladie , sur un grand nombre d'individus , qui la veille 
se portaient bien. Depuis cette époque jusqu'au 22 avril , elle 
ne cessa de continuer ses atteintes sur les personnes qui 
avaient semblé devoir en être exemptes, par suite de deux 
mois d'une santé parfaite au milieu de son foyer.On peut éta- 
blir comme un fait incontestable, que les quatre cinquièmes 
de la population de St-Denis payèrent le tribut à cette ma- 
ladie. Les autres quartiers de l’île, excepté celui de St-Paul, 
furent à peu près exempts de l'épidémie. 

» Après ces considérations générales, M. Follet passe à la 
description de la maladie, à l'exposition de ses causes proba- 
bles et enfin au traitement employé contre elle. 
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» Les principaux symptômes de cette affection étaient d'a- 
bord lassitudes spontanées , légers frissons, céphalalgie vio- 
lente , conjonctives injectées, face rouge et animée, langue 
large, couverte d'un enduit blanchâtre ou jaunâtre, légèrement 
rouge à sa pointe et sur ses bords , soif peu vive, anorexie 
prononcée, peau sèche et brûlante au toucher, ou bien douce 
et halitueuse, pouls en général peu développé et plutôt dé- 
primé et fréquent, douleur très-vive de la région lom- 
baire, quelquefois nausées, vomissemens de matières 
bilieuses ou muqueuses avec chaleur et douleur à l’épi- 
gastre, anxiété extrême ; les malades ne pouvaient rester long- 
temps dans la même position ; ils supportaient difficilement la 
lumière ; enfin insomnie rebelle ou assoupissement, quelque- 
fois loquacité et même léger délire pendant la nuit. Après 
vingt-quatre , trente-six ou quarante-huit heures, ou bien 
quelques jours de cet état, on voyait les accidens diminuer 
insensiblement , seulement le mal de tête semblait persister 
avec une intensité presque égale ; il en était de même de la 
douleur des lombes , souvent accompagnée d'une difficulté 
plus ou moins grande de l’excrétion des urines, qui étaient 
plutôt limpides que foncées en couleur, et chez quelques ma- 
lades on observa une véritable suppression de la sécrétion de 
ce liquide. 

» Plus tard on vit s'établir sur divers appareils organiques 
des mouvemens évidemment critiques , consistant, chez les 
hommes, en hémorrhagies nasales, bucco-linguales et intesti- 
pales, et chez toutes les femmes atteintes, sans exception au- 
cune, la fluxion hémorrhagique avait lieu sur la muqueuse uté- 
rine quelle qu’eût étél’apparition antérieuredes règles, et chez 
elles, comme dans le cas des hémorrhagies chez les hommes, 
ces écoulemens servirent à juger la maladie. Chez certains su- 
jets, l'hémorrhagie des surfaces muqueuses qui recouvrent la 
langue et l’intérieur de la bouche donna lieu à un écoulement 
assez abondant pour inquiéter les malades , tandis que le mé- 
decin était parfaitement rassuré sur cet effort de la nature. 

» La peau devint aussi le siége d’un travail très-acuif par l'ap- 
parition de sueurs copieuses et générales, mais qui, chez 
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quelques malades, étant accompagnées du froid des extrémi- 
tés, de la mollesse du pouls et d'un certain abattement des 
forces, auraient pu inspirer de l'inquiétude au médecin , si 
l'ensemble des autres symptômes n'eût été tout-à-fait rassu- 
rant. 

» Chez un malade de M. Follet , la crise se fit par les paro- 
tides, et c'est le seul fait de ce genre que ce médecin ait ob- 
servé durant l'épidémie qu’il décrit. 

» Des évacuations véritablement critiques eurent aussi lieu 
par la muqueuse intestinale. Des diarrhées bilieuses soulagè- 
rent sensiblement certains malades. Chez d’autres, les sym- 
ptômes de la gastrite survécurent plus ou moins long-temps à 
la chute de la fièvre ; mais chez la plupart , la convalescence 
suivit de très-près la cessation des accidens fébriles. Néan- 
moins, dans tous, sans exception, la faiblesse musculaire était 
si grande, qu'on eût dit qu'ils sortaient d'une maladie longue 
“et dangereuse. D'après les observations de M. Foilet, la durée 
la plus prolongée de l'affection dont il s’agit fut de dix jours , 
et dans un cas seulement. 

» Ce médecin regarde la maladie qui régna épidémiquement 
à Saint-Denis, en 1828 , comme une gastro-entérite, ou fièvre 
bilieuse inflammatoire, avec irradiations sympathiques vives 
vers l’encéphale. Il regrette de ne pouvoir appuyer cette ma- 
nière de voir sur les lésions pathologiques ; car, bien que l’épi- 
démie prît beaucoup d'extension, elle ne fit que peu ou point 
de victimes. L'opinion de M. Follet sur la nature de la maladie 
était du reste partagée par tous ses confrères de l’île Bour- 
bon. 

» Arrivant ensuite aux causes de cette affection, notre 
collègue fait remarquer combien il esl diflicile d'apprécier 
d'une manière satisfaisante les grands changemens qui sur- 
viennent dans la composition et la constitution de l'atmosphère, 
et d’assigner quelle part ils peuvent avoir pour le développe- 
ment d’une épidémie quelconque : « Cependant , ajoute-t-il, 
» On ne peut nier que ce ne soit à des mutations grandes et 
» brusques dans la température et la composition de l'atmo- 
» Sphère survenues dans le mois de février et signalées par des 
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» observations météorologiques faites avec soin , qu’on ait dû 
» les plus grandes causes de la maladie. A cette époque , en 
» effet, des vents d'ouest et de nord ont soufilé pendant plusieurs 
» jours avec assez de violence sur la ville de St-Denis , en 
»même temps que la chaleur était accablante , et il est re- 
» marquable que les habitans, éclairés par une longue expé- 
» rience, redoutent singulièrement ces vents du large, comme 
» produisant presque toujours des maladies plus ou moins 
» graves. En cherchant ailleurs d’autres causes de la maladie 
» de St-Denis, poursuit M. Follet, ne pourrait-on pas en 
» trouver quelques unes dans l'inobservance et l'imperfection 
» des règles les plus ordinaires de l'hygiène publique, dans 
» une ville encombrée d’une population nombreuse et mé- 
» langée , et où le besoin d’une eau courante dans les rues, 
» lorsque la chaleur est depuis long-temps à 25 et 26 degrés 
» de Réaumur, se fait vivement sentir (1)? Serait-ce encore 
» parce que, sous l'empire de la chaleur que nous venons de 
» traverser , des miasmes produits de la décomposition des 
» matières animales et végétales que l’ontrouve journellement 
» dans la plupart des rues non pavées de cette ville, auraient 
» agi à peu près à la manière de ceux qui produisent en d'au- 
» tres lieux des affections typhoïdes à divers degrés , et sur- 
» tout dans les Amériques et aux Antilles celle qu’on connaît 
» sous le nom de fièvre jaune ? Nous ne serions pas éloignés 
» de le penser , et il nous semble tout naturel d'attribuer à la 
» réunion des causes énumérées ci-dessus , c'est-à-dire cha- 
» leur humide , intense et prolongée , miasmes putrides dé- 
» gagés des matières végétales et animales en décomposition , 
» de leur attribuer , disons-nous , la production de l'épidémie 
» de St-Denis , à laquelle il n’a pas manqué , peut-être , que 
» quelques degrés dMntensité de plus, pour étre classée 
» parmi les fléaux périodiques ou irréguliers qui ont dé- 
» s0lé certaines contrées des tropiques et des parties méridio- 


(4) M. Follet dit, dans une note datée du mois de février 4839, que, 
depuis que son mémoire est écrit, de grandes améliorations ont été faites 
dans la ville de Saint-Denis. Les rues sont actuellement bien pavées et 
une eau fraiche et pure y coule à flots. 
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» pales de l'Europe , comme on en a des exemples dans les 
» épidémies de l’Andalousie , de la Catalogne , etc. 

» Nous le demandons , en effet, continue M. Follet, à tous 
» les médecins qui ont eu l’occasion d'observer par ‘eux-mé- 
» mes cette redoutable maladie, n'y a-t-il pas quelques 
» traits de ressemblance entre les cas les moins graves et l’af- 
» fection qui a régné à Bourbon , qui n’en diffèrent alors que 
» du plus au moins ? N'avons-nous pas observé , comme dans 
» le typhus d'Amérique, céphalalgie intense, délire, douleurs 
» vives à la région lombaire, presque toujours suppression des 
» urines, vomissemens, et diarrhée de matières bilieuses et en- 
» fin, comme symptôme plus caractéristique , des hémorrha- 
» gies des surfaces muqueuses gastro-pulmonaire et génito- 
» urinaire, de plus une faiblesse musculaire incroyable dans 
» la convalescence ? On pourrait nous objecter que l'ictère 
» intense et le vomissement noir n'ont point été observés ; 
» mais nous demanderons, à notre tour , sices deux symptô- 
» mes se remarquent constamment dans tous les cas de fièvre 
» jaune , et s'ils sont la condition sine qué non de cette mala- 
» die ; s'ils en sont le véritable cachet. C’est aux praticiens 
» qui ont étudié cette affection dans les lieux qui lui servent 
» de berceau ordinaire , à résoudre cette question. Nous nous 
» bornerons à regarder la maladie épidémique qui a régné à 
» St-Denis comme une phlegmasie des membranes muqueuses 
» gastro-intestinales avec réaction sympathique sur les mé- 
» ninges. » 

» Du reste , la mortalité causée par cette affection fut nulle 
ou à peu près nulle; car on fut dans le doute si un jeune 
noir , âgé de douze ans , qui succomba dans le fort de l’épi- 
démie, après douze heures de maladie , et quelques enfans à 
la mamelle , qui furent aussi enlevés dans le même espace de 
temps, moururent ou non de la maladie régnante. 

» Le traitement employé pour combattre la fièvre épidémi- 
que de Saint-Denis, fut très-simple. Il se borna, dans la ma- 
jorité des cas, à des boissons délayantes et acidules , et à de 
l'eau fraîche, quand les malades étaient dégoûtés des tisanes. 
On employait contre la céphalalgie des pédiluves sinapisés ou 
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alcalins , en même temps qu'on tenait sur le front des com- 
presses imbibées d’eau fraîche acidulée. Lorsque la douleur 
était très-vive, ou qu'il y avait du délire , on appliquait des 
sangsues sur le trajet des jugulaires et aux tempes. Des lave- 
mens simples ou émolliens , des bains de siége , et dans quel- 
ques cas des bains généraux, produisaient de bons effets. 
Lorsque l'irritation gastrique se manifestait par une violente 
douleur à l’épigastre, on appliquait des sangsues sur cette ré- 
gion , et l'évacuation sanguine qu'elles déterminaient donnait 
lieu à un prompt soulagement. M. Follet ne sache pas qu'on 
ait été obligé de recourir à la saignée générale , durant tout 
le cours de l'épidémie. Quand l'irritation gastro-intestinale 
avait complétement disparu , et que le malade était tout-à- 
fait sans fièvre, on administrait quelquefois des laxatifs , tels 
que la manne, l'huile de ricin ou l’eau de Sedlitz. Enfin, du- 
rant la convalescence , le médecin devait procéder avec beau- 
coup de circonspection , à raison de la susceptibilité gastrique 
que présentaient quelques malades. 

» L'épidémie dont nous venons de résumer l’histoire , com- 
mença à se montrer à Saint-Denis en février 1828 ; elle fut à 
son mazimum dans la dernière quinzaine de mars et le com- 
mencement d'avril, et diminua vers la fin de ce mois pour 
disparaître au commencement de mai , mois qui est toujours 
très-beau à Bourbon, parce qu’il ramène les brises fraîches 
et réglées du sud-est , qui redonnent aux corps vivans l’éner- 
gie qu'ils ont perdue sous l'influence des chaleurs non inter- 
rompues pendant les cinq mois précédens. 

» Quoique très-bénigne , cette épidémie présente de l'in- 
térêt sous plus d’un rapport. D'abord l'immunité dont jouit la 
garnison de Saint-Denis, pendant que les quatre cinquièmes 
de la population étaient atteints de la maladie régnante, est 
un fait extrêmement remarquable. Nous regrettons que l’au- 
teur du mémoire ne nous ait point fait connaître la force de 
celte garnison, depuis combien de temps elle était dans la 
colonie , et quelle est la situation des casernes où elle était 
logée. Ces données auraient peut-être répandu quelques 
lumières sur le fait dont il s’agit. Nous regrettons également 
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que M. Follet n'ait donné aucun détail sur la topographie du 
quartier de Saint-Paul , le seul , après Saint-Denis, dans le- 
quel l'épidémie se fit sentir. Enfin il eût été intéressant de 
savoir si des épidémies semblables à celle de 1828 , s'étaient 
montrées antérieurement à l’île Bourbon , et à quelles épo- 
ques et dans quelles circonstances , etc. 

» Les hémorrhagies qui se présentèrent d'une manière si 
générale dans l'épidémie dont nous venons de parler, forment 
un trait caractéristique de l'affection fébrile dont il s’agit et 
la rapprochent en effet de la fièvre jaune , ainsi que le pense 
M. Follet. 

» Au surplus, le rapporteur de votre commission partage 
entièrement les vues de ce médecin sur la nature de la mala- 
die; il pense , avec lui, que quelques degrés d'intensité de 
plus dans les causes morbifiques auraient pu transformer la 
fièvre épidémique très-bénigne de Saint-Denis en une épidé- 
mie de fièvre jaune plus ou moins meurtrière , et ce n’est 
point d’après des vues théoriques qu’il émet une telle opinion, 
mais d’après des faits nombreux et bien constatés recueillis 
sur les principaux théâtres de la fièvre jaune, soit en Europe, 
soit en Amérique. » 


— M. Bouillaud fait un rapport sur un mémoire de M. No- 
nat relatif aux fonctions de l’encéphale considérées dans ses 
rapports avec le sentiment et le mouvement. 

L'heure avancée de la séance ne permettant pas de com- 
mencer la discussion de ce rapport, elle est renvoyée à la pro- 
chaine séance. 


COMMUNICATIONS VERBALES, 


M. Bouyer, ex-chirurgien de la marine à Saintes, met sous 
les yeux de l’Académie diverses pièces d'anatomie pathologi- 
que, résultat de diverses opérations pratiquées par lui. 1° Une 
moitié de mâchoire inférieure, carcinomateuse , réséquée, de 
la symphyse jusqu'à l’un des condyles , sur une vieille femme 
âgée de soixante-deux ans, portant cette tumeur depuis qua- 
rante ans. L'opération date de deux ans, et la malade jouit 
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d'une excellente santé. 2° Moitié de mâchoire inférieure ré- 
séquée pour la même maladie et avec le même succès. 3° Qua- 
tre pouces et demi de l'extrémité inférieure du rectum enle- 
vés à une jeune fille pot une dégénérescence cancéreuse. 
L'orifice anal était sain. Il y a onze mois que l'opération est 
faite et la malade vit encore. La guérison s’est maintenue 
huit mois. Depuis deux mois, il y a récidive, et la jeune fille 
est actuellement menacée d'une mort prochaine. 4° Une tu- 
meur enlevée il y a huit mois avec succès de la région paroti- 
dienne. L'opérateur pense que cette tumeur est une portion 
de parotide dégénérée ; car après son ablation, le bord posté- 
rieur de la branche maxillaire était entièrement dénudé. 
5° La glande sous-maxillaire et la moitié de la parotide , dé- 
générées, enlevées à une femme qui a survécu trois mois à 
l'opération et est morte de récidive. 6° Une tumeur cancéreuse 
comprenant l'os maxillaire supérieur, une portion du malaire, 
l'os palatin, l’amygdale correspondante enlevée à une jeune 
fille de quinze ans. Pour l'incision des parties molles, l'opéra- 
teur a suivi le procédé de Dieflenbach, et pour la section des 
os, celui de Gensoul. En dix jours, la plaie était cicatrisée, 
mais la malade a bientôt succombé à une récidive. Les obser- 
vations relatives à ces opérations sont renvoyées à l'examen 
de MM. Velpeau et Bérard. 


— M. Deguise, chirurgien en chef de l'hôpital de Charen- 
ton, présente un homme auquel il a faii la ligature de l'iliaque 
primitive. 


— M. Baudens, chirurgien en chef de l'hôpital militaire du 
Gros-Caillou, présente un militaire qui s’est fracturé la mâ- 
choire inférieure en faisant une chute de cheval. La fracture 
est obliqne. Une aiguille longue de quelques pouces, légère- 
ment courbe, percée de châs à ses deux extrémités, fut passée 
derrière la mâchoire de bas en haut et vint sortir dans la bou- 
che, où le chirurgien saisit l'extrémité du fil près de la pointe. 
Celle-ci fut alors retirée par le même chemin jusqu’à la base 
de la mâchoire, puis passée au devant de l'os de bas en haut, 
amenant avec elle l’autre extrémité du fil qui sortait ainsi der- 
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rière la lèvre. Les deux bouts du fil sont liés fortement sur 
l’arcade dentaire. 


A quatre heures et demie , l'Académie se forme en comité 
secret pour entendre la commission chargée de préparer l’é- 
lection de quelques correspondans nationaux. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


40 L'ami des Sourds-Muets, par M. Prioux, mars. 

2 Bulletin du corps des officiers de santé, n° 6. 

3 Medicinischie abhandlungen, von, G. F. Hauff. Stuttgart, 4839, 
in-8 ,493 p. 

4° Journal de pharmacie , mai 4840. 

5° Gazette médicale de Paris , n° 20. 

6o Gazette de santé , 45 mai 4840, 

7° Gazette des médecins praticiens, nos 38 et 39. 

8° L’Esculape, n° 27et 28, 

9 L'Institut, no 333. 

40° Traité des maladies des organes génitaux et urinaires, par J. Mou- 
linié, 2 vol, in-8. 
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Séance du 26 mai 14840. 


PRÉSIDENCE DE M. ROUX. 


lCORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


4° Lettre ministérielle en date du 20 mai, avec envoi de la 
recette et de l'échantillon d'un remède contre la goutte. (Com- 
mission des remèdes secrets.) 

8° Lettre idem, même date, avec envoi d’un remède con- 
tre foutes sortes de plaies. (Méme commission.) 

3° Lettre idem, même date, avec envoi d'un spécifique 
contre l'hydrophobie. (Méme commission.) 

4° Lettre idem, même date, avec envoi d'un mémoire 
sur un procédé particulier pour la guérison de la rage et des 
morsures des serpens. (Méme commission.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

1° Lettre de M. Mondiere, médecin à Loudun : Se porte 
candidat à la place de membre correspondant. 

2° Lettre de M. Landouzy, médecin à Reims. Même 
objet. 

3° Lettre de M. Loiset, médecin-vétérinaire à Lille. Même 
objet. 

&° Note sur l'emploi d’une nouvelle combinaison de sucre 
et de fer, par M. Dussourd , médecin à Saintes. (Commis- 
saires : M. Gueneau de Mussy et Henry.) 

.b° Mémoire sur le rhumatisme et le catarrhe , par M. Pon- 
cet. (Commissaire : M. Bouillaud.) 

6° Observation d’une opération de lithotritie, par M. Caze- 
nave, médecin à Bordeaux. (Commissaire : M. Ségalas.) 

7° Fièvre typhoïde larvée, par M. Salgues, médecin à 
Dijon. (Commissaire : M. Piorry.) 

8 Gastro-entérite ulcéreuse , par le même. (Commissaire : 
M. Bricheteau.) 

9° Rapport de M. Boucher, médecin à Versailles, sur les 
vaccinations de 4838, (Commission de vaccine.) 
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RAPPORTS, 


4° Sur les eaux minérales d'Evaux département de la Creuse. 


— Rapport de M. Henry , au nom de la commission des 
Eaux minérales. 


« Messieurs, par suite d’une lettre ministérielle, la commis- 
sion des eaux minérales fut chargée, il y a plus d’une année, de 
répéter, dans le laboratoire de l'Académie, l'analyse des eaux 
d’Evaux (Creuse), qui avait été faite antérieurement sur leslieux 
par M. Legrip, pharmacien de ce pays. Un envoi de quelques 
bouteilles puisées avec soin aux différentes sources fut adressé 
à l’Académie et remis entre nos mains. Les résultats que nous 
obtinmes ayant présenté quelques différences avec ceux indi- 
qués par M. Legrip , et deux ou trois principes (le carbonate 
de lithine particulièrement) signalés dans son travail n'ayant 
pas paru se rencontrer dans nos produits , on pensa qu’il de- 
venait utile de reprendre les expériences sur une plus grande 
échelle pour infirmer ou confirmer ce qui avait été annoncé. 
J'écrivis en conséquence à M. Tripier, médecin-inspecteur de 
l'établissement thermal d'Evaux , en le priant de faire un 
nouvel envoi plus considérable de ces eaux , ainsi que de dé- 
pôts recueillis dans les piscines, et de plusieurs produits pris 
aux lieux qui avoisinent les sources. Je reçus bientôt une 
réponse de ce médecin inspecteur, où il m’annonçait l’arrivée 
prochaine des objets demandés ; mais dans l'intervalle une 
nouvelle lettre ministérielle en date du 26 novembre 1839, 
fut envoyée à l’Académie , qui, en décembre, la fit remettre 
à la commission des eaux minérales. « Dans cette lettre, la 
» compagnie, propriétaire des sources de l'établissement d’E- 
» vaux , Sollicitait auprès du ministre la faveur de faire analy 
» ser aux frais de l’administration et sur les lieux mêmes ces 
» eaux thermales ; et le ministre consultait alors l’Académie 
» pour examiner quelle suite il convenait de donner à cette de- 
» mande, afin de savoir, si l'analyse des eaux d'Evaux, faite sur 
» place, pouvait avoir une utilité réelle pour diriger les méde- 
» cins dans l’application de ce moyen thérapeutique. » La 

T.V, n°47. 16 
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commission des eauxffhinérales m'ayant renvoyé l'examen de 
cette lettre , j'ai attendu jusqu'à ce jour pour y répondre, afin 
de saisir l'époque la plus convenable , celle où commence la 
saison des eaux ; car c'est , à mon avis, jusqu’en septembre 
le temps le plus propre pour leur puisement et leur adminis- 
tration; et c’est pendant ces quatre mois que les malades vont 
y chercher la santé ; enfin à ce moment de l'année l’on a moins 
à craindre leur mélange avec les eaux pluviales étrangères. 

» Je viens donc , messieurs, au nom de la commission des 
eaux minérales vous soumettre son opinion sur la lettre minis- 
térielle. Mais, dans le but de répondre convenablement à la 
demande de M. le ministré , je serai obligé d'entrer ici dans 
quelques détails, voulant examiner à la fois l'importance des 
sources d'Evaux et les avantages que présente l'analyse d’une 
eau minérale faite sur les lieux mêmes où elle sourd. Je ré- 
clame en conséquence , messieurs, quelques instans votre at- 
tention , et ferai mes efloris pour n’en point abuser. 

» Première question. Examinons d'abord comme première 
question : le l'importance des eaux minérales d'Evaux. 

» Evaux , petit bourg du département de la Creuse, pos- 
sède plusieurs sources dont l'eau, de nature presque identi- 
que, offre toutefois des différences dans sa température , qui 
est de 58, 45 et 30 ou 31 degrés centigrades. Ces eaux sont 
abondantes-et alimentent un joli établissement thermal, où 
l'on trouve vingt-quatre baignoires en bon état , des appareils 
de douches, des étuves et des logemens commodes pour qua- 
rante malades. Il y a encore dans le pays d'autres établisse- 
mens , mais ils laissent beaucoup à désirer. La nature deseaux 
des sources d'Evaux estirès-sensiblement sn/fureuse, et parmi 
les sels qui la minéralisent , il faut compter le carbonate et le 
sulfate de soude , le sel marin, puis des carbonates terreux, 
la silice, et quelques autres substances, telles que la lithine et 
la strontiane, dont l'existence mérite un nouvel examen, La 
nature sulfureuse non équivoque de l'eau minérale d'Evaux 
est cependant fugace, elle disparaît promptement par son re- 
froidissement et surtout par son transport en bouteilles. La 
position topographique d'Evaux, situé à peu près au centre de 





+ 
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la France , l'abondance des sources principales qu'on y !voit 
sourdre, leur nature sulfureuse et alcaline, dont les bons effets 
paraissent constatés par une longue expérience , les restes de 
constructions romaines qu'on y remarque, preuves de leur 
antique origine , l'existence d’un établissement thermal mo- 
derne , commode , bien disposé et muni de tout ce qui doit 
s’y rattacher , enfin le nombre assez considérable de malades 
qui s'y rendent chaque année avec avantage , sont des consi- 
dérations qui nous permettent de regarder les eaux d'Evaux 
comme réellement importantes. | 

Voyons maintenant de quelle utilité peut être une analyse 
de leurs eaux faite aux points mêmes de leur émergence. 

» Seconde question. En nous occupant de répondre à cette 
question, nous ne saurions la circonscrire aux eaux d'Évaux, 
car tout ce que nous allons dire doit se rapporter en général 
à toutes les autres eaux minérales. 

» L'analyse d'une eau minérale nesaurait être complète qu'au- 
tant qu’elle a été, sinon terminée, au moins en grande partie faite 
sur les lieux où elle sourd. C’est là seulement en effet que le ch- 
miste peut apprécier 4° sa thermalité, et juger si cette tempé- 
rature est constante ou subordonnée à quelques influences mé- 
téorologiques et à des variations dans l’époque de l4 jour- 
née, etc. ; 2° c’est là seulement qu'il peut estimer l'1hondance 
des sources, la nature et la proportion des gaz qui s'échappent à 
leur bouillon, celle des conferves et des produits organiques 
qui se développent dans leur trajet ; 3° l'aspect que présente 
l’eau des sources à telles ou telles heures de la journée , et 
suivant telles ou telles variations dans l’atmosphère ; 4° placé 
sur les sources mêmes , il peut juger encore, si la disposition 
des conduits pour la distribution ou la conservation des eaux 
est convenable, et reconnaître si des causes étrangères ne 
peuvent point altérer plus ou moins rapidement la nature de 
l'eau minérale; enfin, ayant à sa disposition une grande 
quantité d’eau , il lui est facile de multiplier les expériences 
et d'agir sur d'abondans résidus ; aussi doit-il arriver alors 


‘ qu'il peut découvrir des principes, souvent importans pour la 


thérapeutique , principes qu'il n'aurait pas s\isis ou très-difl - 
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cilement entrevus en opérant sur le produit de l’évaporation 
de minimes quantités d’eau. C’est ensuite dans son labora- 
toire ,où, muni d'instrumens de précision, de balances déli- 
cates, le chimiste peut terminer son travail sur les produits 
qu'il a recueillis aux sources et trouver les proportions exac- 
tes des principes qui les minéralisent. Si nous ajoutons 
à toutes ces considérations , que par l'examen de la nature 
géologique des terrains qui avoisinent les sources, l'analyste 
peut souvent apprécier la formation et la minéralisation des 
eaux , nous n'hésiterons pas à conclure que, pour bien con- 
paître la nature des eaux minérales et pour en donner aux 
médecins une appréciation rigoureuse , il est très-utile de les 
analyser, au moins en grande partie, aux lieux mêmes de leur 
origine. Cette importance fut bien comprise il y a plusieurs 
années; car le ministère avait confié alors à un habile chi- 
miste, M. Longchamp, l'analyse de toutes les eaux minérales 
les plus importantes de la France ; mais , il faut le dire , cette 
tâche était trop vaste pour un seul homme , et il lui aurait 
fallu un temps beaucoup trop long pour cet important travail. 
Partant des motifs que nous venons de présenter, nous croyons 
pouvoir conclure que , vu la position géographique d’Evaux , 
l'abondance et la nature chimique de ses eaux minérales, le 
bon état de l'établissement thermal qui s’y trouve, etc., on 
peut répondre au ministre qu’il y a lieu de prendre en consi- 
dération la demande que la compagnie propriétaire des sour- 
ces d'Evaux a adressée, de faire analyser les eaux sur les 
lieux où on les voit sourdre. » (4dopté.) 


2° Recherches expérimentales sur les fonctions de l’encéphale, 
considéré dans ses rapports avec le sentiment et les mouve- 
mens de station et de progression, par M. Nonat. — Rap- 


port de MM. Ribes, Blaudin, Amussat et Bouillaud rap- 
porteur. 


« Messieurs, le mémoire de M. Nonat traite des fonc- 
tions des principaux centres du système] encéphalique ; 
grand sujet livré aux disputes des physiologistes et même 
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des anatomistes , disputes auxquelles ont pris une part plus 
ou moins active plusieurs membres de cette assemblée. 
Comme ses devanciers , M. Nonat entre en matière en signa- 
lant les difficultés et les incertitudes quel'on rencontre à cha- 
que pas , dans l’état de quelques unes des fonctions de l'en- 
céphale. « Maloré l’investigation de tant de savans distingués, 
» dit M. Nonat l'histoire des fonctions de l'e encéphale , sous 
» le point de vue qui va nous occuper, laisse encore bien des 
* questions en litige. Les faits les plus simples en apparence, 
» ceux dont il semble facile de constater le degré d’exactitude 
» par la voie expérimentale, sont encore aujourd'hui l’objet 
» de discussions animées. » 

C'est dans le but de vérifier les faits allésués en faveur de 
telle ou telle opinion, que M. Nonat a entrepris les expérien- 
ces dont nous allons faire connaître les résultats à l’Aca- 
démie. 

L Dans un premier paragraphe , l'auteur considère la sen- 
sibilité dans les diverses parties de l'encéphale. D'accord en 
cela avec tous les bons expérimentateurs les plus modernes, il 
a été conduit par ses propres expériences à reconnaître que les 
diverses parties du cerveau proprement dit (circonvolutions , 
corps calleux , voûte à trois pillers , corps striés , couches 
optiques), les pédoncules du même organe, la périphérie 
des tubercules quadrijumeaux , le cervelet, sont dépourvus 
de sensibilité (1). 

Frappé de ce résultat, savoir l'insensibilité des diverses par- 


(4) Suivant M. Nonat, les tubercules quadrijumeaux jouissent d'une 
sensibilité non équivoque dans leur partie centrale. Il fait aussi remar 
quer que dans l’opération qui consiste à couper le cervelet par tranches 
horizontales, à mesure qu’on approche du quatrième ventricule , si l’ani- 
mal montre des signes de sensibilité, de douleur, c’est que la partie pos- 
térieure de la moelle allongée, partie douée d’une exquise sensibilité , 
aura été atteinte par l'instrument, on du moins tiraillée , ébranlée, irritée 
d’une manière quelconque. La remarque nous paraît très-juste, et à cette 
occasion nous demanderons à M. Nonat s’il ne se pourrait pas que les 
signes de sensibilité donnés par les animaux auxquels on fait l’ablation 
de la partie centrale des tubercules quadrijumeaux, fussent le résultat de 
la cause ci-dessus indiquée. 
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ties que nous venons de mentionner, M. Nonats’écrie : «L'in- 
» duction aurait-elle jamais permis de soupçonner un sembla- 
» ble resultat ? Non, mille fois non; sans le secours des, vivi- 
» sections , On n’aurait jamais pu déterminer que telle partie 
» du système nerveËx est sensible et que telle autre ne l’est 
» pas.» Et pour, montrer jusqu'à quel point les hommes du 
plus grand mérite peuvent s'égarer, lorsqu'abandonnant la 
voie de l'expérience, ils se laissent guider par l'analogie ou 
par Finduction, M. Nonat cite le passage suivant de Hal- 
ler, dont personne ne contestera, dit-il, le rare jugement : 
Ex medulla cerebri nervi oriuntur. Sed nervi sentiunt , et, soli 
quidem sentiunt. Est autem nervorum medulla sola quæ sentit. 
Estque ea medulla cerebri medullæ persimilis, ut in retina 
apparet, quando, in fœtw inprimis, cum cerebri medulla com- 
paratur. Videtur ergo , etiam cerebri medullam sentire. 

il est aujourd'hui bien démontré que la pulpe cérébrale est 
insensible. Par conséquent, le raisonnement de Haller est 
ruiné de fond en comble, et s'il est l'ouvrage pur et simple 
de l'induction , il faut l'avouer ici, nous prenons l'induction 
sur le fait d’une flagrante erreur. Mais est-ce bien l'induction, 
la conclusion qui se trouve en défaut, ou ne sont-ce pas plu- 
tôt les prémisses, lesquelles sont censées fournies par voie 
d'observation? Or, s'il en est ainsi, pourquoi s’en prendre sur- 
tout à l'induction? Ce ne serait pas , d’ailleurs, la première 
fois qu'on aurait commis une erreur par voie d'observation 
et d’expérimentation, comme on à pu ea commetttre par voie 
d'induction ou d’argumentation. Le grand Haller lui-même 
va nous en fournir un exemple , et un exemple tiré du sujet 
même qui nous occupe. En eflet, cet illustre physiologiste 
qui, d’après les termes de M. Nonat , s'était trompé , en sou- 
tenant , par voie d'induction, que le cerveau était sensible , 
a , par voie d'expérimentation, soutenu précisément la même 
thèse. M. Nonat n’a pas manqué de signaler, de son côté, cette 
erreur en partie double , si j'ose ainsi parler , échappée au 
génie de Haller. « Toutefois , dit M. Nonat, Haller ayant lui- 
» même compris que l'induction pouvait le tromper , cherche 
» à appuyer son opinion des données fournies par l'expérience 
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»sur les animaux vivans. Lorsque , dit-il , on enfonce un in- 
» strument tranchant dans la substance du cerveau , on voit se 
» manifester tous les signes de la plus vive douleur ,tels que cris, 
» ag tation, etmême des mouvemens convulsifs.» Et à l'appui 
de cette opinion , le célèbre physiologiste de Berne ne se 
contente pas de citer ses propres expériences , mais il rap- 
porte aussi en sa faveur les expériences de plusieurs autres 
physiologistes renommés (Kauw, Thompson, Ridley, Dre- 
lincourt, Swammerdamm, Zinn, etc.). Enfin, pour prou- 
ver que, s'il se trompait, ce n'était pas par ignorance, preuve 
dont assurément personne plus que lui n’avait le droit de se 
dispenser , Haller, dans son impartialité, a bien soin de citer 
les expériences d’autres physiologistes, contradictoires aux 
précédentes, et d'après lesquelles ceux-ci, tels que Lecat, 
Laurence , Baglivi, Turner, etc. , considéraient comme in- 
sensibies certaines parties du cerveau. 

»S’'ilest donc bien vrai, comme le pense M. Nonat etcomme 
le pense aussi le rapporteur , que Hiler se soit trompé en 
professant que la pulpé ou moelle cérébrale jouit de sensi- 
bilué , ce n'est pas seulement pour avoir procédé par voie 
d'induction, puisqu'il avait également étudié la question par 
voie expérimentale ; on pourrait donc mettre l'erreur de Hailer 
sur le compte de la méthode expérimentale aussi légitimement 
que sur celui de la méthode d'induction. Ur, uous le demandons 
à M. Nonat, que deviendraient les questions de la physiolo- 
gie , si l’on ne pouvait appliquer à leur solution ni l'instrument 
de l'induc.ion, ni Liustrument de l'expérimentation et de l'ob- 
servation, attendu que les hommes du plus grand mérite, 
Haller , par exemple, peuvent s'égarer en se servant de ce 
double instrumeut ? N’aitaquons donc ni l'induction ni l'expé- 
rimentation et l'observation ; mais apprenons à nous bien 
servir de ces grandes mé:hodes, et reconnaissons combien 
cet apprentissage est diflicile, puisque nous voyons des 
hommes tels que Ualler les employer quelquefois au pro- 
fit de l'erreur... L'induction, l'observa ion, l'expérimentation 
ne NOUS {10.upent poiut quaud elles sout bien faites. Muis si 
elles sont iufaillibles en elles-mêmes , il n'en est pas ainsi de 
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ceux qui appliquent ces méthodes : ils sont hommes et partant 
très-faillibles. 

Au reste , c'en est assez et même trop sur ce point de phi- 
losophie médicale. Revenons au travail de M. Nonat. 

» II. Dans un second paragraphe, M. Nonat étudie l'in- 
fluence de l'encéphale sur la perception des sensations. Des ex- 
périences qu'il a faites sur les diverses portions de la masse 
encéphalique , il conclut : 1° Que la moelle allongée renferme 
un principe qui sent les impressions tactiles et qui en a la 
conscience ; 2° que c’est réellement dans le cerveau que les 
sensations sont perçues ; 3° que l’on ne connaît pas le point 
précis qu'occupe le principe en vertu duquel nous percevons 
les sensations et nous les distinguons les unes des autres, 
et qu'on ignore également quel lien unit le principe qui perçoit 
les sensations aux lobes du cerveau. 

Ces conclusions ne nous ont pas semblé empreintes de ce 
caractère de netteté et de clarté que l'on a droit d'exiger en 
matière de physiologie expérimentale ; nous avons , par 
exemple , quelque peine à comprendre comment le principe 
qui sent les impressions , en a la conscience et ne les perçoit 
pas, et comment le principe qui les perçoit, ne les sent'pas et 
n'en a pas la conscience. 

D'un autre eôté , quelques unes des expériences de M. No- 
nat mentionnées dans le paragraphe actuel , ne sont pas com- 
plétement d'accord avec celles du rapporteur. C’est ainsi que 
notre savant confrère dit se rappeler avoir enlevé (4) les 
couches superficielles des lobes du cerveau chez une poule et 
un pigeon , et que ces deux animaux n’ont point présenté de 
changement notable dans leur manière d'être , qu'ils ont con- 
servé leur vivacité, et qu'en un mot, il n’y avait rien de 
changé dans les fonctions de leur encéphale. Chez les ani- 
maux divers auxquels il a enlevé ou cautérisé profondément 
la couche superficielle ou la substance grise du cerveau , soit 
dans presque toute l'étendue de la convexité , soit dans la 
moitié antérieure seulement du cerveau, le rapporteur a 


(14) M. Nonat a constaté plus tard par l’autopsie que la substance yrise 
et une partie de la substance blanche du cerveau avaient été ENLEVÉES. 
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constamment observé , au contraire, un dérangement notable 
et permanent des fonctions intellectuelles, un état d’idiotisme 
plus on moins prononcé. Comme M. Nonat, d’ailleurs , il a 
constaté la persistance de la sensibilité générale ou tactile, 
après l’ablation ou la cautérisation profonde du cervelet . de 
même qu'après les mêmes opérations pratiquées sur les lobes 
cérébraux. Mais il cesse encore d’être entièrement d'accord 
avec M. Nonat , quand notre savant confrère affirme que la 
destruction de ces lobes amène la perte complète de la vue, 
de l’odorat et du goût, et diminue considérablement l'ouie. 
Cette doctrine , qui n’est autre que celle de M. Flourens, un 
peu revue et corrigée , ne repose sur aucune preuve posi- 
tive dans le travail que nous analysons.C’est donc une asseriion 
qu'ilest permis de contester, puisqu'elle est en opposition avec 
les phéromènes observés par quelques expérimentateurs. 

III. Le troisième paragraphe du Mémoire de M. Nonat est 
consacré à la détermination de l'influence de l'encéphale sur 
les mouvemens de station et de progression. 

Voici quelquesunes des propositions établies par M. Nonat : 

1° Si chez un lapin, vous enlevez peu à peu les lobes du 
cerveau , en respectant les corps striés et les couches optiques, 
l'animal paraît plus faible ; mais il peut se soutenir debout et 
marcher sans qu'on ait besoin de l’exciter. Les lobes du cer- 
veau ne président pas à la coordination des mouvemens ; ils 
peuvent commander au principe qui excite et coordonne les 
mouvemens; le cerveau veut tel mouvement, et ce mouvement 
s'exécute aussitôt. 

> Si l'on fait l'extirpation complète d’un seul corps strié, 
il en résulte une tendance de l’animal à se précipiter en avant; 
mais ce mouvement n'a pas lieu; dès que le corps strié du 
côté opposé est enlevé, l'animal échappe à l'instant des mains 
de l'expérimentateur , il se met à courir , sans pouvoir ni s’ar- 
rêter ni marcher en arrière ; ses oreilles se dressent comme 
dans l'attitude de la fuite. Il semble entraîné en avant par 
une force irrésistible. Ainsi tous les mouvemens qui président 
à la marche en avant, continuent de s’exécuter : ils ne sont 
donc point placés sous la dépendance des corps striés , les- 
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quels organes paraissent donner à l'animal la faculté de mar- 
cher en arrière et de s'arrêter. 

3° Après l’enlèvement des couches optiques, l'animal , très- 
affaibli,ne peut plusse tenir debout ; la destruction de la couche 
optique gauche produit la chute sur le côté uroit et vice versa. 

4° A l'exemple de M. Magendie, coupez , sur la ligne mé- 
diane , le segment postérieur du cercle formé en arrière par 
le cervelet , en avant par la protubérance cérébrale, sur les 
côtés par les pédoncules du cervelet, l'animal gardera difi- 
cilement l'équilibre , il sera soumis à un mouvement d'oscil- 
lation latérale. Pour peu que la solution de continuité soit hors 
de la ligne médiane , l'animal tombera sur le côté correspon- 
dant ; enfin, dès que les pédoncules du cervelet sont coupés, 
l'animal tombe sur le côté qui répond à la section, et il 
rouie sur lui-même de droite à gauche, si la section est faite 
à gauche, etvice versd. On arrête ce mouvement de rotation, 
en faisant la section du pédoncule, du cervelet resté intact. 
Si, au lieu de couper les pédoncules du cerveiet, on pratique 
la secuon des fibres transversales de la protubérance céré- 
brale , on développe le même mouvement de rotation , mou- 
vement qui diminue d'intensité à mesure que la section se 
rapproche de la ligne médiane. 

5° Un animal auquel on enlève le cervelet ne peut plus 
marcher en avant; il fait des efforts inutiles pour prendre 
cette direction, il semble dominé par une force qui le pousse 
en arrière. Un chien privé de cet organe , cherche à s’élan- 
cer en avant, et souvent il recule et tombe en arrière. Ses 
membres postérieurs sont en outre frappés d'une paralysie 
presque complète. Un pigeon chez lequel on détruit le cer- 
velet, marche à reculons; il agite continuellement ses ailes 
comme pour voler, sans pouvoir voler spontanément. Si vous 
le jetez en l’air , il vole à reculons. En même temps, il est en 
proie à une grande agittion ; sa tête est renversée en arrière. 
Un äuimal privé du cervelet conserve toute sa volonté, toutes 
ses facu tés iustinetives, mais il n'a plus le pouvoir de se tenir 
debout dans uu etat d'équilibre parfait ; il ne peut plus exé- 
cuter le mouvement en avant. Ne semble-t-il pas découler de 





TD Of D CRM °° 


Lu 


LL 4 





NONAT, == FONCTIONS DE L'ENCÉPHALE. 243 
ces expériences, que, dans le cervelet , réside le principe qu 
tient sous sa dépendance la coordination des mouvemens de 
progression en avant et qui influence d'une manière puissante 
le mouvement des membres postérieurs (4) ? 

En résumé, dit M. Nonat, dans le cerveau réside le prin- 
cipe qui veut tel ordre de mouvemeus ; dans le corps strié, 
le cervelet , les pédoncules du cervelet et les fibres transver- 
sales du mésocéphale, résident les principes qui commandent 
et coordonnnent les mouvemens de station et de progres- 
sion (2). 

» Par l’analyse qui précède l’Académie a pu voir que les 
expériences de M. Nonat l'ont conduit à des résultats qui ne 
diffèrent pas notablement de ceux déjà signalés par M. Ma- 
gendie. Tous ces résultats ne sont pas exactement les mêmes 
que ceux obtenus par d'autres expérimentateurs. De là, comme 
M. Nonat en a fait lui-même la remarque, au commencement 
de son travail , delà ces discussions animées qui , à diverses 
époques, ont agité tant de savantes assemblées , sans en ex- 
cepter celle devant laquelle nous avons l'honneur de parler. 

» L'intention du rapporteur n'est pas de renouveler auiour- 
d'hui ces discussions. Laissant donc de côté les points en- 
core incertains, douteux litigieux , de la physiologie des cen- 
tres nerveux considérée dans ses détails les plus délicats, 
il se bornera pour le moment à rappeler les faits fondamen- 


(4) Le rapporteur ne croit pas devoir signaler ici la différence qui 
existe entre les résultats que lui ont fournis ses propres expériences et 
ceux exposés par M. Nonat. (Note ajoutée au rapport.) 

(2) M. Nonat s'exprime ainsi sur l’action de quelques autres parties de 
l'appareil nerveux : « Les nerfs , sous l’influence:d’un stimulus externe ou 
du stimulus que le système nerveux central leur communique, font entrer 
en contraction les muscles auxquels ils se distribuent ; la moelle épinière 
agit sur tous les muscles auxquels elle envoie des nerfs ; la moelle alion- 
gée préside aux mouvemens respirateurs ; elle commande aussi et coor- 
donne certains mouvemens étrangers à la respiration : ainsi un animal 
réduit au segment basilaire du quatrième ventricule, peut exécuter des 
mouvemens coordonnés ; lorsqu'on vient à irriter l’un des points de la 
surface du corps , il dirige ses membres vers le poiut irrité et il cherche 
avec ses pattes à éloigner la cause de sa douleur, » 
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taux qui lui paraissent acquis à la science par les recherches 
des expérimentateurs ; faits qui, pour la plupart, ont d'’ail- 
leurs été confirmés par l'observation exacte de certaines ma- 
ladies de ces mêmes centres nerveux, soit chez l'homme , soit 
chez les animaux. Ces faits sont les suivans : 4° les trois grands 
centres nerveux , moelle épinière, cerveau , cervelet, ont des 
fonctions spéciales et distinctes ; 2° Le sentiment proprement 
dit, etle mouvement sont sous l'influence immédiate et di- 
recte de la moelle et ont chacun des nerfs particuliers ; 3° Le 
cerveau préside aux manifestations variées de l'intelligence et 
de la volonté ; 4° le cervelet joue un rôle des plus importans 
dans les fonctions désignées sous les noms de marche , pro- 
gression et de station. Quant aux fonctions propres à chacune 
des parties constituantes des centres nerveux, leur déter- 
mination précise laisse encore immensément à désirer. 

» Quoiqu'il en soit, le travail de M. Nonat est destiné à 
figurer honorablement parmi les pièces à consulter pour le 
grand procès relatif aux fonctions des divers centres nerveux : 
procès si souvent agité, nous le répétons, et jusqu'ici jamais 
jugé en dernier ressort, du moins dans tous ses points. Le 
travail de M. Nonat est en même temps un nouveau titre pour 
lui à l’estime de l’Académie. Nous avons l'honneur de vous 
proposer : 4° d'écrire une lettre à M. Nonat pour l'engager à 
poursuivre ses recherches sur un des sujets les plus difficiles 
et les plus importans de la physiologie ; 2° de renvoyer au 
comité de publication le mémoire de ce médecin ; et 3° d’in- 
crire son nom sur la liste des candidats pour les places va- 
cantes à l’Académie, 


— M. Gerdy : Je suis heureux de n’avoir point à disputer 
aujourd'hui avec notre collègue, M. Bouillaud ; je m'occu- 
perai surtout du travail qui à fait l'objet de son rapport. 

Je présenterai d'abord quelques remarques sur les facultés 
et les principes admis dans l'encéphale par M. Nonat ; je don- 
perai le résumé de mes propres expériences sur le même 
sujet; enfin, je répondrai quelques mots aux prétentions de 
la méthode des vivisections. 
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1° Étudiant, par cette méthode, l'influence de l’encéphale 

sur les sensations, M. Nonat en conclut que la moelle renferme 

un principe qui sent les impressions tactiles et en a la conscience; 
et que les sensations sont perçues dans le cerveau. 

Je ferai remarquer d’abord, que les expériences de M.Nonat 
p'ont rien de neuf et sont aujourd'hui vulgaires. J'ajouterai 
que la moelle ne sent pas plus que les nerfs les impressions 
tactiles. Ils sentent la douleur, ils sentent souvent la présence, 
le contact d'un corps étranger ; mais ils ne distinguent pas le 
sec d'avec l'humide, les surfaces polies d'avec les surfaces 
raboteuses, les différens degrés de la température que le tact 
apprécie avec une certaine précision, etc.; or ce sont là des 
propriétés tactiles, et la moelle ne possède pas la faculté de 
les distinguer. Comme les nerfs, elle ne jouit que de la sen- 
sibilité physique ou générale, tandis que la sensibilité tactile 
appartient à la peau et particulièrement à celle des doigts. 

M. Nonat se trompe à mon avis quand il prétend que la 
moelle a la constience des sensations. Cela tient à ce que, cou- 
pant les nerfs et la moelle à des hauteurs de plus en plus 
élevées, lorsqu'il arrive à couper celle-ci au cou, l'animal 
excité, irrité à la face, donne encore des témoignages de dou- 
leur, et à ce qu’il n’en donne plus quand la moelle est cou- 
pée sous la protubérance immédiatement. 

Je le crois volontiers, après une pareille mutilation il peut 
bien rester impassible quoique la 5° paire, qui est au dessus 
de la section, n'ait qu'une partie de ses racines coupée. Je 
voudrais bien savoir comment penserait un homme dont la 
moelle serait coupée sous la protubérance ; cependant le siége 
de la pensée n'aurait point été atteint par cette section. 

Si d'ailleurs l'animal ne perçoit plus les irritations exercées 
au dessous de la section de la moelle, la raison en est simple : 
c'est qu'elles ne peuvent plus arriver au siége du principe 
percevant. M. Nonat ne peut comprendre cela parce que, 
suivant lui, tous nos tissus doivent leur sensibilité à leurs com- 
munications avec les centres nerveux et dans sa pensée ils ne 
la doivent point à eux-mêmes. Ce sont les principes de l'école 
qui prône les vivisections comme la première des méthodes 
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d'investigation physiologique. Elle ne paraît pas même ad- 
. mettre de phénomène de transmission sensoriale; elle paraît 
croire que la sensibilité vient à chaque excitation du cerveau 
dans les parties sensibles excitées pour que la sensation ait lieu. 

M. Bouillaud à bien raison ‘de trouver M. Nonat obscur 
quand ce dernier prétend que la moelle ne perçoit pas et 
qu'elle a néanmoins conscience, et que le principe qui a con- 
science ne perçoit pas. Jusqu'à présent, en idéologie, on s'é- 
tait habitué à regarder, ces expressions comme synonymes et 
je crois que l'on avait raison. 

Maintenant je diffère un peu de M. Bouillaud . il croit que le 
principe qui sent est le même que celui qui perçoit. À mes yeux, 
la sensibilité est la faculté propre à toute partie sensible, et la 
perceptivité appartient au cerveau, et à la protubérance, sans 
que l'on puisse aujourd'hui circonscrire d’une manière plus 
précise les limites de son domaine. C'est parce que tous les 
peuples reconnaissent cette vérité, qu'ils désignent par l'épi- 
thète de sensibles les parties qui sentent. Cette épithète si- 
gnifie, eneflet, qu'elles jouissent de la sensibilité. Aussi, quand 
on dit que la main, que l'œil perçoivent des sensations, on 
commet une erreur. Les parties sensibles ne peuvent que 
sentir, et c’est le cerveau qui perçoit. 

Suivant M. Nonat, dans le cerveau réside le principe qui 
veut ; dans les corps striés, les pédoncules du cerveau, le 
cervelet, les fibres transverses de la protubérance, les prin- 
cipes qui commandent et coordonnent ,les mouvemens de 
station et de progression. 

Qu'est-ce donc que la volonté, si ce n’est pas le principe 
qui commande ? et qu'est-ce qu’elle commande s'il faut un 
commandant particulier pour les mouvemens ? et qu'est-ce 
que ce second commandant, s’il ne peut les faire accomplir 
avec ordre sans un troisième commandant que Von présente 
ici comme un coordonnateur, là comme un régulateur des 
mouvemens, ailleurs comme une espèce d’équilibriste ? Tous 
ces êtres me paraissent imaginaires, et ce sont des imagina- 
tions très-superflues. 

Il. Permettez-moi, messieurs , de vous offrir maintenant 
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le résumé très-abrégé des expériences que j'ai faites autre- 
fois sur les fonctions du système nerveux , et des idées qu’elles 
m'ont inspirées alors. 1° La section des nerfs paralyse la ma- 
nifestation de la sensibilité au dessous , c’est-à-dire dans les 
parties qui reçoivent leurs nerfs des points de la moelle épi- 
pière inférieurs à la section. Je dis qu'elle paralyse la mani- 
f'estation de la faculté et non la faculté elle-même , parce que 
ce serait admettre que la sensibilité vient de plus haut et n’est 
pas inhérente aux parties sensibles, ce qui serait absurde ; 
2° l'expérience m'a montré la même propriété dans la moelle ; 
3° l’ablation du cerveau plonge l'animal dans une sorte de 
somnolence, d'engourdissement , dans un état de volonté pa- 
resseuse , mais ne détruit pas toute manifestation de percepti- 
vité et de volonté ; car si l'on irrte vivement l'animal , il fait 
alors des efforts pour échapper à la douleur. Puisque la fa- 
culté de percevoir et la volonté sont engourdies par l’ablation 
du cerveau , le cerveau sert donc à la perception et à la vo- 
lonté ; mais puisqu'elles continuent encore, il n'y sert donc 
pas seul ! Or, quels peuvent être, parmi les organes qui restent, 
ceux ou celui qui y concourt encore? serait-ce le cervelet? 
mais l’ablation de celui-ci paraît plutôt irriter, exciter, agiter 
l'animal que l'engourdir. Serait-ce la protubérance ? je le 
pense; car il ne reste plus qu'elle qui puisse concourir aux 
. perceptions et aux volitions , et de fait , aussitôt qu'on y tou- 
che , aussitôt qu'on l'enlève, de l'intelligence et de la volonté, 
tout s’évanouit et il ne reste plus rien. 

4° l'est possible que les corps striés, les couches optiques, 
les tubercules quadrijumeaux, portent l'animal à marcher dans 
des sens déterminés et inverses ; car leur destruction est sui- 
vie de mouvêmens déterminés qui ont quelque chose de régu- 
lier ; mais il ne me paraît pas probable que les lésions du cer- 
velet produisent , par la destruction d'un principe moteur par- 
ticulier, ces agitations irrégulières que l'on attribue: à la 
destruction d’un principe coordonnateur ou régulateur des 
mouvemens, à un principe d'équilibre. Ce’sont là des effets de 
malaise, de contractions convulsives qui ont quelque analogie 
avec celles de la chorée , ou avec le tremblement sénile, celui 
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de l'ivresse ou celui qu'occasionnent quelques métaux. Voilà 
du moins comment j'ai compris ces phénomènes. 

1l résulte pour moi , de mes propres expériences sur l’en- 
céphale, 1° que la perceptivité et La volonté siégent dans le même 
lieu : dans le cerveau et le mésocéphale ; 2° que leur unité et 
leur harmonie d'action en est plus intelligible, mais moins 
merveilleuse , il est vrai, que si elles régnaient sur des trônes 
différens ; 3° que surtout la volonté commandant seule , nos 
actes et nos mouvemens sont mieux gouvernés que s’il y avait 
un second chef particulier pour les mouvemens , et un troi- 
sième pour les régulariser et les coordonner. 

IIL°. Finissons par quelques mots sur la méthode des vivi- 
sections pour répondre à ses éternelles vanteries. 

M. Nonat, plein de vénération pour cette méthode , s'écrie 
avec enthousiasme après avoir exposé ses expériences sur la 
sessibilité de l'encéphale : « L'induction l'aurait-elle jamais 
soupçonné ! Le rapporteur a déjà répondu à cette exclamation, 
mais j'ajouterai que l'induction , consistant dans le raisonne- 
ment , ne peut être opposée à l'observation par les vivisec- 
tions; que ce sont deux actes de l'esprit fort différens : que 
l'induction n'observe pas ; qu’elle est toujours consécutive à 
une observation quelconque , et ne déduit rien de rien; que 
si cependant la méthode des vivisections persiste à se pava- 
ner , à s'admirer et à dédaigner le raisonnement , nous serons 
obligé de lui rappeler que l'acte de la déduction prend son 
origine dans la plus distinguée des facultés de l'intelligence, le 
jugement, et que la faculté d'observer lui est assurément infé- 
rieure ; qu'enfin il était diflicile de choisir plus mal le moment 
pour vanter les vivisections , comme méthode d'investigation 
physiologique , lorsqu'il s’agit des fonctions dugerveau. 

Que nous ont-elles appris, en effet, sur l'éntendement ? 
que le cerveau et le mésocéphale sont les organes des percep- 
tions et des volitions, ainsi que nous l’avons vu. Mais nous 
ont-elles appris bien positivement quelque chose de plus sur 
l'intelligence ? en vérité, je ne le crois pas. Ainsi, tandis que 
l'observation simple de nous-mêmes et des autres, des fous , 
des idiots , et des animaux , nous révèle d'innombrables faits 
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des plus curieux et des plus iniéressans sur les idées, sur les 
passions, sur la génération des idées , sur les caractères et 
sur les progrès de l'esprit humain , depuis la barbarie la plus 
profonde jusqu'à la civilisation la plus avancée ; tandis qu’il 
nous faudrait plusieurs gros volumes pour les décrire , en 
quelques phrases on pourrait dire tout ce que les vivisections 
nous ont appris. 

Ainsi , messieurs, les expériences de M. Nonat n’ont rien de 
nouveau ; il confond la sensibilité physique avec la sensibilité 
tactile qui manque à l'encéphale ; la faculté de percevoir dif- 
fère de la faculté d'avoir conscience des sensatious; la volonté 
commande ét gouverne seule les mouvemens volontaires ; il 
résulte de la manière dont j'interprète mes propres expé- 
riences , que la sensibilité est l’apanage de toute partie sensi- 
ble ; que les nerfs transmettent les impressions reçues par les 
parties sensibles ; que le cerveau et le mésocéphale sont les 
organes où se passent les perceptions et règne la volonté ; 
enfin la méthode des vivisections , malgré l'admiration qu'elle 
a pour elle-même, malgré ses vanteries, n'est que ridicule 
lorsqu'elle affiche la prétention d'avoir répandu et de répan- 
dre un grand éclat sur l’histoire de l'entendement. 


— M. Castel : Une certaine hardiesse dans les hypothèses, 
l'exagération dans les assertions ont quelque chose de sédui- 
sant qui entraîne à des erreurs toujours préjudiciables à la 
science, quelquefois funestes à l'humanité. On veut être in - 
venteur, et l'on devient absurde. 

Ne vous hâtez point de m’accuser d'être un antagoniste de 
l'expérimentation; je professe pour elle beaucoup d'estime, 
une estime qui va jusqu'au respect. Je n'ai point la même 
déférence ponr la fausseté d'esprit qui fait tirer des expérien - 
ces des inductions qui impriment à la physiologie une mar- 
che rétrograde. Voici quelques unes de celies que M. Nonat 
a présentées à l'Académie. 

« 4° Le cerveau, ses diverses parties et le cervelet, sont 
» dépourvus de sensibilité ; celle-ci ne se manifeste que dans 


» la partie centrale des tubercules quadrijumeaux et dans 
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» toute la partie postérieure de la moelle allongée. « Ainsi Ja 
céphalalgie la plus intense aurait pour siége exclusif la partie 
centrale des tubercu'es quadrijumeaux et la partie postérieure 
de la moelle allongée ! On pourrait demander à M. Nonat si ces 
parties n'appartiennent point à la masse encéphalique. Zinn , 
dans une thèse soutenue en 4749, avait dit : Notavi in omni- 
bus his experimentis quod canes, dum instrumentum per me- 
dullam ‘cerebri adigebatur, signa summi doloris ediderint. 

Tontefois, à la même époque, des médecins d'un rang dis- 
tingué avaient prétendu qu'il n’était pas suflisamment constaté 
que la substance médullaire du cerveau füt accessible à la 
douleur ; ils se fondaient, non seulement sur desexpériences 
qui sont à peu près identiques avec la plupart de celles qu'on 
tente en France depuis quelques années. mais aussi sur quel- 
ques faits pathologiques, ou excepuonnels , ou mal interprétés. 

Les questions qui se rapportent au cerveau étaient alors 
agitées avec beaucoup d’ardeur, surtout en Allemagne. En 
France, Chirac avait donné une impulsion qui ne porta d es 
fruits que plusieurs années après sa mort. 

Les physiologistes de notre siècle n'ont point surpassé les 
physiologistes allemands ni les physiologistes italiens dans 
l'expérimentation. Ils les dépassent dans la témérité des con- 
séquences; ils n'aspirent à rien moins qu'à localiser les facul- 
tés , à assigner un rôle distinct à chaque portion de l'encé- 
phale, à représenter ce rôle séparé des autres attributs de 
l'encéphale ; ils introduisent dans la physiologie une méta- 
physique qui l'obscurcit et des absiractions qui sont autant de 
contrastes dans une science dans laquelle tout doit être défini. 

Disons d'abord que, dans les expériences qu'on fait sur 
l'encéphale, il est impossible de conclure des animaux à 
l'homme. Pourquoi? Parce que dans l’homme la sensibilité, 
ou , si l'on veut, l'innervation est répartie avec beaucoup plus 
d'inégalité , est plus amassée dans la tête qu’elle ne l'est dans 
les autres animaux. Plus d’une fois j'ai signalé une cause 
d'erreurs non moins fréquentes. On a méconnu cette loi gé- 
nérale que la somme de sensibilité qu'exige la vie de relation 
ést plus grande que celle qui suflit aux fonctions de la vie in- 
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térieure ( vie organique de Bichat). Aussi la vie de relation 
cesse-t-elle la première dans presque tous les genres de mort. 
C'est daris ce rapprochement, et non dans telle ou telle partie 
du cerveau, qu'on doit chercher la cause de l'anéantissement 
de la faculté de parler. 

D'autres préjugés ont été le produit de l’oubli d’une autre 
loi, savoir, que la mort n'atteint point simultanément tous les 
appareils de l'économie animale , qu’elle est successive même 
dans ceux qui naissent de l'encéphale. La vie et surtout l'ir- 
ritabilité ne cessent dans ces appareils que lorsque la portion 
d'innervation qu'ils avaient reçue a été dépensée , est entiè- 
rement dissipée. Legallois , s’il eût apprécié cette considéra- 
tion , n'aurait point confondu l'irritabilité avec la vie. 

Voici la deuxième proposition de M. Nonat. 

« C'est réellement dans le cerveau que les sensations sont 
» perçues. La moelle allongée renferme un principe qui sent 
» les impressions. On ne connaît pas le point précis qu’occupe 
» le principe en vertu duquel nous percevons les sensations et 
» nous les distinguons les unes des autres. » Que de métaphy- 
sique sous la plume d'un expérimentateur ! un principe qui 
occupe un point! Des sensations perçues ‘dans le cerveau 
que M. Nonat a déclaré dépourvu de sensibilité ! Il a donné 
la même acception aux termes percevoir et sentir. La sensa- 
tion est le résultat d'une stimulation sur une extrémité ner- 
veuse. La perception est cette sensation transmise au cerveau. 
L'impression est cette sensation réfléchie. Quant à la nature, 
à la diversité des sensations, elle est subordonnée aux diflé- 
rences des stimulans, non à un principe distinct de la sensibi- 
lité et occupant un siége exclusif. 

Troisième proposition. Une poule et un pigeon , après l’ab- 
lation des couches superficielles des lobes du cerveau , n'ont 
point présenté de changement notable dans leur manière 
d'être... Ce ne sont donc point des changemens notables qu'un 
état d'inertie , la disposition au repos, l'indifférence pour 
l'alimentation , le trouble de la vie extérieure ! 

Daws la quatrième proposition, M. Nonat cherche à établir 
que les corps striés sont les agens qui donnent à l'animal la 
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faculté de marcher en arrière et de s'arrêter. Dans la cin- 
quième , une puissance qui pousse l'animal en arrière, est 
attribuée au cervelet. Je ne réfutersi point ces deux propo- 
sitions par une argumentalion sérieuse. Toñtefois je dirai 
qu'il n’y a point de force spéciale , d'organe spécial qui fasse 
marcher en avart ; qu'il n'y en a point qui donne l'impulsion 
aux mouvemens en arrière. Tout cet échafaudage se réduit à 
ceci: l'animal n’a plus assez de force, assez de vie pour 
marcher. La progression est plus diflicile que la station ; la 
station est plus diflicile que la chute. On pourrait demander 
à M. Nonat comment il a séparé entièrement le corps strié de 
l'hémisphère , le corps calleux restant intact? 

Résumé. « Dans le cerveau réside le principe qui veut tel 
» ordre de mouvemens. » M. Nonat suppose que la volonté 
peut exister sans la sensibilité ; car il prétend que le cerveau 
ne sent point... 

« Dans le corps strié , le cervelet, ses pédoncules et les 
» fibres transversales du mésocéphale, résident les principes 
» qui commandent et qui coordonnent les mouvemens de sta- 
» tion et de progression... » Qui commandent ! Commander 
p'est donc pas vouloir ? n’est pas une conséquence du vouloir ? 
Un animal peut donc conserver la faculté de coordonner des 
mouvemens, alors qu'il a perdu celle d'en exécuter aucnn ! 
M. Nonat sépare la faculté qui coordonne les mouvemens de 
la faculté qui les produit. 

Puisque j'en trouve l'occasion, j'énoncerai quelques aper- 
çus. Les hémisphères sont au cerveau ce que les racines sont 
au végétal. En d'autres termes, je me représente l'encéphale 
et ses dépendances, y compris la moelle épinière et tout le 
système nerveux, comme un arbre renversé (le règne végé- 
tal présente les rudimens de toute organisation). La substance 
médullaire a plus de densité que la substance corticale ; elle 
a aussi plus de pesanteur ; sa blancheur tient peut-être à sa 
densité. 

Il existe dans les divers compartimens de la masse encé- 
phalique, surtout chez l’homme, diverses proportions dans 
la sensibilité dévolue à chaque compartiment ; mais i] n'existe 
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point diverses sories , diverses natures de sensibilité. Je ré- 
pondrai avec empressement et sincérité aux objections que 
cette opinion aura soulevées. Je n'essaierai point de cacher 
une imptissance réelle sous le déguisement d’un dédain af- 
fecté. 


LECTURES. 


4° M. Jacobvitzs, docteur en médecine de la faculté de 
Pest, lit une observation intitulée : Observation clinique. (Com- 
missaires : MM. Jolly et Gaultier de Claubry.) 


2 M. Deguise, chirurgien en chef de la maison royale de 
Charenton , donne lecture des détails d’une opération de liga- 
ture de l'artère iliaque primitive pour un anévrysme de l'i- 
liaque externe. 

Ce travail est renvoyé au comité de publication pour être 
inséré dans les Mémoires de l’Académie. 


COMMUNICATIONS VERBALES. 


4° Homme de 22 ans , blessé par un coup de couteau-poignard , 
dans une rixe, le 9 avril 150 ; plaie pénétrant de l'abdomen 
dans le flanc gauche avec issue de l'épiploon. Entré le lende- 
main à l'hôpital clinique de la faculte. 


M. Larrey fils chargé du service comme agrégé, pour 
M. le professeur J. Cloquet, tente d'abord la réduction 
de l'épiploon hernié, mais sans insister, à cause des dou- 
leurs vives manifestées par le blessé; d'ailleurs la plaie se 
trouvait trop étroite ; il eût été facile sans doute de la débri- 
der pour favoriser cette réduction immédiatement , ou bien 
d'exciser la portion herniée de l'épiploon , ou bien encore 
d'en faire la ligature ; mais les chances incertaines de l’un ou 
J'autre de ces moyens et surtout l'absence de tout acci- 
dent primitif et de toute autre complication , décidèrent 
M. H. Larrey à employer une méthode tout expectante, après 
avoir satisfait seulement à quelques indications générales. 
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Quant à la plaie , des topiques émolliens d’abord , puis des 
pansemens simples , et ensuite compressifs, aidés de la posi- 
tion et de quelques légères cautérisations, suflirent pour opé- 
rer peu à peu la réduction de la hernie épiploïque, qui s'est 
enfin complétement nivelée à la plaie vers la fiu de lacinqnième 
semaine, en conservant toujours sa texture, sa Coloration et 
surtout à un degré invariable sa sensibilité propre , sans que 
le moindre accident notable soit surienu. Le sujet de cette 
observation que M. H. Larrey présente aujourd'hui à l'Aca- 
démie, lui servira de texte pour traiter la question des plaies 
de l'abdomen avec issue de l’épiploon ; il lira son travail à 
l'Académie. 


2° Ligature en anse des bourrelets hémorrhoïdaux. 


M. Beroy d'Étiolles fait une communication relative à la li- 
gature en anse des bourrelets hémorrhoïdaux profonds et des 
tumeurs de nature diverse qui obstruent le rectum; ce chi- 
rurgien pense que le mode de ligature proposé por M. Mayor 
l'emporte sur toutes les autres méthodes pour l'ablation des 
bourrelets hémorrhuidaux extérieurs. Mais comment l'appli- 
quer avec facilité plus profondément , et comment l'étendre 
surtout à des tumeurs du rectum par lesquelles cet intestin 
est oblitéré ? C'est pour y parvenir que M. Leroy d'Etiolles a 
imagiué un instrument qui perniet de pratiquer cette ligature 
à quatre pouces de hauteur s'il le faut. 

Cet instrumeut est une combinaison de la curette articulée 
précédemment inyentée par M. Leroy pour lextr:ction des 
cateuls de l'urêtre , et du porte-aisnille de M. Dépierris ou 
de celui de M, Fauraytier. L'ablatiun de c:s tumeurs ne 
change pas, on le comprend, la nature de la maladie , qui suit 
sa marche quand elle est cancéreuse; mais elle peut remé- 
dier à plusieurs accidens , rendre inutile l'établissement d'un 
anus Coutre-nature, et metre à l'abri des hémorrhagies que 
pourrait produire l'instrument tranchant. 


3° M. Nonat présente une pièce d'anatomie pathologique ; 
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c’est un estomac perforé et dont la perforation est bouchée 
par la rate. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° Giornale per servire ai progressi della patologia e della terapeu- 
tica. Nov. et déc. 1539. 

2? Recherches et observations sur l'influence thérapeutiqne des eaux 
minérales d'Uriage, par Vuifranc Gerdy. Paris, 4840, in 8, de 400 p. 

3° Société statistique de Marseille. Compte-rendu de ses travaux , par 
M. Roux. 1538, in-8 de 448 p. 

4o Bulletin général de thérapeutique , 45 et 30 mai. 

5° Du projet de loi relatif à la création d’une Faculté des sciences a 
Nantes, in-8 de 20 p. 

6» Gazette médicale de Paris, n° 21, 

70 Gazette des médecins-praticiens , no‘ 40 et 41. 

8 L'Esculape , no 22, mai. 

9% L'Institnt , n° 334. 

40° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n° 49 et 20. 

41° De la tympanite , par Josat de Romagvat, in-4° de 47 p. 








CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Séance du ? juin 4840. 


Présence pe M. ROUX. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


4e États des vaccinations de l'Allier ; Commission 
2 — _ de la Meuse ; de 
39 — _— du Var. vacéine. 


&° Lettre ministérielle, en date du 30 mai, avec envoi 
d’un rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde observée 
dans la Haute-Loire , par M. le docteur Fournier. (Commis- 
sion des épidémies.) 

5° Lettre idem, 27 mai , avec envoi d'un mémoire sur le 
typhus, observé par M. le docteur Broqua, de Plaisance. 
(Commissaires : MM. Jadelot, Louis et Gérardin.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


4° Rapport du comité central de vaccine du département 
de la Meurthe, par V. Collin Boulligny. ( Commission de 
vaccine. ) 

2° Lettre de M. Dausse, pharmacien, avec envoi de quel- 
ques échantillons d'emplâtres étendus sur papier et sur peau 
par un procédé nouveau. 

3° Mémoire sur une uouvelle espèce de voix chantée , par 
MM. Déday et Pétrequin, médecins des hôpitaux de Lyon. 
( Commissaires : MM.Gerdy et Bourdon.) 

4° Mémoire sur l'épidémie de suette miliaire observée dans 
le département de la Haute-Saône, par M. le docteur Garcin, 
de Vauvilliers. {Commission des épidémies.) 

5° Fracture de l’humérus compliquée de luxation scapulo- 
humérale , par M. le docteur Baroni , de Rome. (Commissai- 
res : MM. Roux et Hervez de Chégoin.) 
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LECTURE. 


M. le docteur Cazenave, de Bordeaux, lit une note intitulée : 
Des sondes et des bougies cn gélatine indestructible. 

Sur l'observation de quelques membres que M. Cazenave 
n'a pas fait connaître son procédé , l’Académie refuse de nom- 
mer des commissaires et passe à l'ordre du jour. 


RAPPORT. 
Analyse chimique des eaux minérates de Cransac (Aveyron), 


par MM. Henry et Poumarède. ( Extrait par l'un des au- 
teurs. } (1) 


(Ce rapport ayant été renvoyé au comité de publication pour 
être inséré dans les Mémoires de l'Académie, nous n'en don- 
nons ici qu'un extrait.) 


Histoire chimique. 


Lémery s'est occupé, en 1700 , de l'analyse chimique des 
eaux de Cransac, et il a fait à peu près tout ce que l'on pou- 
vait attendre à cette époque où l'analyse était encore si peu 
avancée. Ainsi , après avoir donné la quantité de résidu 
fourni par un poids déterminé d'eau, il s'est borné, pour 
tout résumé , à dire que ces eaux étaient vitrioliques. 

Depuis Lémery jusqu'à ce jour, il n'a paru d'autres publi- 
cations sur la nature et la propriété des eaux de Craasac, 
qu'un mémoire de M. Murat, médecin renommé dans la con- 
trée. Dans ce mémoire , on trouve à la vérité des observations 
médicales fort justes et consciencieuses ; mais la partie chi- 
mique nous a paru présenter quelques points sujets à contro- 
verse ; c’est ce qui nous a engagé surtout à entreprendre de 
nouveaux essais. 


(4) Le manque d'espace ne nous permet de donner ici aucun des dé- 
tails historiques et topographiques qui se trouvent consignés dans notre 
mémoire et qui intéressent notre analyse , car il s’agit de terrains et de 
réactions volcaniques, et les sels minéralisateurs des eaux de Cransac 
sont évidemment formés sous l'influence de ces réactions. 











2b8 RAPPORT. 

Enfin, Vauquelia paraît avoir examiné, il y a une vingtaine 
d'années , le résidu formé par l'évaporation de l'eau d’une 
source trouvée en 18114, et qui, nous a-t-on dit, n’a jamais 
été bue que par un petit nombre de malades. Pendant notre 
séjour à Cransac , nous avions vainement cherché à nous 
procurer les résultats de cette analyse , que l’auteur n'a , du 
reste , publiés nulle part, et ce n’est que dans ces derniers 
temps que le hasard nous l'a fait rencontrer dans une page 
isolée de la deuxième édition de la brochure de M. Murat. 
En donnani les résultats de l'analyse des sources de Bezclgues, 
nous indiquerons ceux attribués à Vauquelin. 


Analyse qualitative (1). 


Comme les eaux de toutes les sources de Cransac présen- 
tent une grande analogie de composition (2), les procédés 
suivis pour l'analyse ont été à peu près les mêmes pour tou- 
tes ; aussi nous nous bornerons à les décrire d'une manière 
générale en plaçant à leur suite tous les résultats obtenus ; 
nous les ferons seulement suivre ou précéder par les obser- 
vations qui sont spéciales à chaque source. 

A. Les eaux de Cransac sont incolores, inodores, d’une 
saveur plus ou moins styptique ; elles rougissent toutes le 
papier de tournesol , avec plus ou moins d'intensité , et cou- 
lent à la témpérature de 40 à 12° centigrades. 


(4) L'analyse des eaux de Cransac a été faite}, en partie sur les lieux, 
en partie dans le laboratoire de l’Académie royale de médecine; sur les 
lieux on a recherché les gaz, constaté, à Paide des réactifs, quelques unes 
de leurs propriétés au point d’émergence ; et dans le laboratoire nous 
avons recherché et dosé les divers principes dont elles sont formées. Pour 
ce travail, nous avons pris, uon seulement 4° des eaux que l’un de nous 
avait puisées lui-même à Cransac , étiquetées et scellées en présence de 
quelques notables de la contrée , 2° mais encore les résidus obtenus de 
l’évaporation de ces eaux dans le laboratoire de M. Andrieux, pharmacien 
à Cransac , et enfin les résidus que nous devons encore à la complai - 
sance de ce dernier, auquel nous nous empressons de témoigner ici notre 
réconnaissance. 

(2) La source du pré Galtier, qui est très-rapprochée d’Aubin , fait ex- 
geption à toutes les autres. 
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Chauflées dans un ballon qui, par un tube recourbé, 
communique à une dissolution de chlorure de barium am- 
moniacal, elles n'ont jamais indiqué aucune trace de gaz 
carbonique ; par une ébullition prolongée, nous n'avons, du 
reste , pu y démontrer aucun autre gaz. 

L'ammoniaque liquide , l'oxalate d'ammoniaque , les car- 
bonates alcalins déterminent dans toutes des précipités plus 
ou moins sensibles. 

L'acide sulfurique, versé dans l'eau de chaque source n'y 
à jamais occasioné aucune espèce d'effervescence, et le nitrate 
de baryte y atoujours déterminé des précipités très-abondans. 

Dans quelques cas seulement le nitrate d'argent y a in- 
diqué de très-faibles traces de chlorures. 

» Après avoir , par des procédés qui se trouvent longuement 
décrits dans notre mémoire, constaté la présence des oxides 
de fer, de manganèse, d'aluminium, de calcium et de ma- 
gnésium , qui, comme on le verra, se trouvent seulement 
comb nés à l'acide sulfurique , nous avons recherché si dans 
ces eaux, comme dans celles de Rio-Vinagre , avec les sul- 
fautes i! ne se trouvait un excès d'acide. Pour cela des résidus 
de chaque source et les eaux elles-mêmes, évaporées à pelli- 
cule , ont été traitées par l'alcool ou l'alcool éthéré , et jamais 
ces liquides n'ont dissous la plus faible trace d'acide. Ces ré- 
sultats s'accordent, du reste , sensiblement avec ceux indi- 
qués par l'analyse quantitative. 

» Dans l'analyse quantitative pour doser le fer et la manga- 
nèse , nous avons fait usage d’un procédé que nous nous ab- 
stenons de décrire ici et qui n’est que l'application de celui 
déjà décrit par le docteur Fuchs pour apprécier des quantités 
de protoxide et de sesqui-oxide de fer mêlés ou existant dans 
une combinaison. 

» Le village de Cransac possède deux classes d'eaux miné- 
rales bien distinctes et qu'on n’a jamais confondues : 4° des 
eaux m nérales qu'on a toujours prises, même à de très-fortes 
doses , que nous appelons médicinales , sans que jamais on ait 
eu à signaler aucun accident ; 2° et d’autres qui , sans impor- 
tance jusqu’à ce jour , sous le rapport médical , sont signaléés 
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dans la contrée comme ayant occasioné quelques effets véné- 
peux , et que, d'après les résultats de notre analyse, nousavons 
cru devoir désigner sous le nom de toxiques. 

SOURCES MÉDICINALES. 


Source haute ou forte, Richard. 


» Cette source’ est au nord-ouest de Cransac, sur un point 
assez élevé de la colline , près d'un groupe de maisons por- 
tant le nom de Zobélonie. 

» L'eau de cette source est celle qui nous a présenté les ré- 
sultats les plus'curieux; c'est aussi celle que les médecins 
désignent comme la plus active. 

» Elle n'offre rien de bien particulier dans ses propriétés 
physiques, si ce n'est une saveur assez fortement styptique 
qui cependant n’est pas très-désagréable au goût. Les réactifs 
y indiquent du fer au maximum d'oxydation dont elle laisse 
déposer une partie à l’état de sous-sulfate par l'action d’une 
température qui peut varier de 50 à 100°. 

» Voici les résultats de l'analyse de l'eau de cette source : 


Sulfate de manganèse . . . . .. 1,55 
OU... . . 4,25 


— de magnésie. . . . .. ‘ 0,99 
— d'alumine . .. . .... 0,47 
— dechaux. ........ 0,75 


PNR PSN PET 0,07 
PR ns esmecss VI 


400,00 





(4) Nous nous bornons à indiquer dans ce tableau le fer à l’état de 
sulfate de protoxide de fer; mais il reste bien établi que dans cette eau 
il s’en trouve une partie à l’état de sulfate de sesquioxide, comme le prou- 
vent à la fois l'analyse qualitative et l'excès d'acide sulfurique obtenu par 
précipitation. 

Les concrétions que l’eau de cette source dépose dans les tuyaux sont 
formées d’une très graude quantité d’un sous-sulfate de sesquioxide de 
fer mélangé de sulfate de chaux , de manganèse et d’une très-petite quan- 
tité de sulfate d'alumine. 
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Source douce ou basse, Richard. 


» Cette source , située au nord.et à une centaine de mètres 
de distance de Crausac, est la première que l'on trouve en 
remontant le vallon ; il parait que l'expérience l'a désignée 
depuis long-temps comme la plus efficace dars un grand nom- 
bre de cas; aussi réunit-elle à elle seule beaucoup plus de 
malades que toutes les autres ensemble. 

» Voici sa composition : 





Sulfate de chaux. ... . . . .. ; 2,43 
— de magnésie. . . . « . . . . 2,20 
— COMME. +... 4,15 
OR. à CPR TL TS TL 0,15 
— ‘de manganèse. . . . . . . ‘ 0,14 

Matière organique noire bitumineuse. 0,02 

MISE PLU 0,02 

PER ss dé dee 0e  cCOS 

4000,00 


Source basse, Richard , qui sert à laver. 


» Cette source coule dans le même pavillon que la source 
douce ou basse Richard dont il vient d’être question. Elle 
n’est employée aujourd'hui qu'à laver les bouteilles ; mais elle 
a dû être fort en vogue autrefois ; car le chevalier de Joncourt 
rapporte que de son temps on puisait les eaux à deux fon- 
taines qui n'étaient qu’à six pieds l’une de l'autre , etces deux 
fontaines ne peuvent être que celles-ci et la précédente : tou- 
jours est-il que leur composition varie quant à la nature et 
à la quantité des principes. 

» Nous nous sommes bornés, pour cette source , à un exa- 
men qualitatif. 

» Le résidu d’évaporation était formée de 

Sulfate de magnésie. 
— de chaux. 
—  d'alumine. 
— de manganèse. 


Nota, Le sulfate de magnésie domine." 
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Source douce ou basse, Bezelgues. 


» L'eau de cette source, qu'un certain nombre de malades 
boivent journellement , d'après quelques habitans de Cransac, 
n’a jamais été analysée. 

» Elle est formée de 





Sulfate de magnésie. . . . . . . . 1,12 
— de manganèse. . . . . .. 0,41 
—. CR . 4,21 
— d'alumine......... 0,95 

ours OS 

1000 ,00 


Source basse, Bezelgues , qui ne sert qu’à laver. 
, g » 1 q 


» L'eau de cette source coule dans le même pavillon que la 
source précédente : les personnes avec lesquelles un de nous 
s’est trouvé en relation à Cransac pensent que c’est celle que 
Vauquelin a analysée ; elle nous a présenté sensiblement la 
même quantité que la précécente , et de plus, une quantité 
assez appréciable de sulfate de fer. Vauquelin y a aussi con- 
staté les sulfates de magnésie, de chaux, d'alumine et de 
manganèse ; mais il n’y à point indiqué de fer, ce qui nous 
porte à penser que c'est plutôt l'eau de la source Bezelgues 
que les malades boivent aujourd'hui qu'il a analysée , et non 
celle dont il vient d'être question ici. 


Eaus toxiques. 


« Nous réunissons dans cette classe les eaux des diverses 
sources de Cransac, qui nous ont paru pouvoir déterminer, 
par la nature des principes qn'eiles renferment , des effets 
toxiques plus ou moins graves prises intérieurement à doses 
de 400 à 500 grammes. L'expérience a du reste prononcé 
pour quelques unes de ces sources. Ainsi les sources haute ou 
forte Bezelgues dont il va être question, nous ont été signa- 
lées par plusieurs personnes comme ayant occasioné tous les 
symptômes d’un empoisonnement , et la mort chez des mal- 
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beureux qui en avaient fait usage , sans discernement , ju- 
geant sans doute de leur eflicacité par leur saveur désagréa- 
ble , ou bien encore pour épargner les quelques sous qu'il 
faut donner pour boire pendant plusieurs jours celles qui sont 
employées. 

» Quoique toutes ces eaux contiennent du sulfate d’alumine, 
ce n'est point à ce sel que nous croyons devoir attribuer leurs 
propriétés énergiques ; il ne s'y trouve point en assez forte 
proportion , et les expériences de M. Orfila sur le sulfate d’a- 
lumine et de potasse , semblent indiquer que ce sel ne peut 
être considéré comme un poison très-aclif. 

» C'est donc aux grandes proportions de sulfate de sesqui- 
oxide de fer qu'il faut attribuer les effets toxiques de ces 
eaux de Cransac. Plusieurs considérations viennent à l'appui 
de cette opinion , et d'abord les expérienees du savanttoxico- 
logiste que nous venons de citer, qui a vu que le su fate de 
protoxide de fer pouvait donner la mort à un chien à des doses 
de deux gros ; puis la capacité de la saturation du sesquioxide 
et la facilité avec laquelle son persulfate passe à l'état de sous- 
sel et de sel très-acide ; tout cela, disons- nous, vient nous con- 
firmer dans notre manière de voir. 


Source haute ou forte Beselques. 


» Cette source est au nord de Cransac , à 7 ou 800 mètres 
des sources douce de Richard et douce Bezelgues , toujours 
sur la rive gauche du ruisseau , en remontant le vailon. 

» La saveur de cette eau est styptique des plus pronon- 
cées; elle rougit le tournesol : au sortir du tuyau, elle marque 
40 à 12 degrés centigrades , coule limpide et incolore ; mais, 
en preuant une température ambiante de 20 à 25 degrés , elle 
acquiert une teinte légèrement rougeâtre , due à la formation 
d'un sous-sulfate de sesqui-oxide de fer; ce composé se 
trouve au fond des bouteilles où l'eau a séjourué pendant 
quelque temps. 

» Quand on soumet cette eau à l’action de la chaleur, sa 
teinte rosée commence d'abord par se manifester, puis devient 
d'autant plussensible que latempérature s'élève et s'approche 








264 RAPPORT. 

de 40 à 45 degrés centigrades ; c'est alors qu’elle laisse dépo- 
ser un sédiment ocracé, de plus en plus abondant et progressif 
avec la température. 

» Si on continue à chauffer l'eau de manière à l’évaporer 
complétement, le sédiment ocracé , reconnu pour un sous- 
sulfate de fer, disparaît à un certain degré de concentration , 
et l'on obtient pour résidu un produit jaune orangé faible, 
jouissant, quoique mélangé à quelques sels étrangers, de 
tous les caractères du sulfate de sesquioxide de fer, dont 
MM. Bussy et Lecanu nous ont fait connaître la composition. 

» Le résidu de l’évaporation a été traité par l’eau, et la li- 
queur n’a point indiqué par les réactifs la présence de pro- 
toxide de fer. 

» Pour ne pas revenir sur les procédés déjà longuement 
décrits plus haut, nous nous bornerons à indiquer les résul- 
tats obtenus avec l'eau de cette source. 

4000 grammes de la source haute ou forte Bezelgues sont 
formés de 


Sulfate de sesquioxide de fer. . . . . 9,0 
— de manganèse. . . + . . . .. 0,2 
— MO... 
— de magnésie. . .,..... 0,4 

— d'alumine.. . .. ...... 
PA neo sde see 990,4 
1000,0 


» Tout à côté de cette source haute ou forte Bezelgues , et 
dans le même pavillon, coule une autre source formée des 
mêmes principes, mais en moindre proportion; la saveur 
seule suffit pour les distinguer l’une de l’autre ; les réactifs y 
ont démontré le fer à l'état de proto et de sesquioxide , puis 
les autres principes déjà signalés. 

» Nous nous abstenons de donner ici les résultats d'ana- 
lyse de plusieurs autres sources, qui, par leur composition, 
se rapprochent beaucoup des sources fortes Bezelgues ; elles 
sont, du reste, consignées dans notre mémoire. 


»* 
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Resume. 


» Il résulte de notre analyse : 

» 4° Que les eaux de Cransac , où l'on avait indiqué du gaz 
acide carbonique et des carbonates , ne contiennent point de 
traces de ces deux produits (1). Elles ne renferment que des 
sulfates , anomalie qui se conçoit quand on sait qu'elles arri- 
vent à la surface du sol après avoir traversé des couches vol- 
canisées. ; 

» 2 Que quelques eaux de Cransac que l'on boit journelle- 
ment contiennent environ cent fois plus de fer que des sources 
désignées jusqu'à ce jour comme très-ferrugineuses . 

» 3° Que la plupart des eaux de Cransac rougissent le tour- 
nesol , et que celie action est due aux persulfates qu’elles 
contiennent , celui d'alumine et celui de fer. 

» 4° Que ces eaux renferment , en assez forte proportion, 
deux sels qu'on n'avait que très-rarement admis tout formés 
dans la nature : le sulfate de sesquioxide de fer et le sulfate 
de manganèse. 

» 5° Que le sulfate de manganèse paraît jouer un rôle im- 
portant dans leurs propriétés médicales ; car, quoi qu'il soit 
vrai de dire que la plupart des eaux minérales de Cransac 
contiennent également des sulfates de fer et de manganèse, 
il en est deux cependant dont on ne saurait entièrement nier 
les effets qui ne renferment point de fer, tandis que nous y 
avons constaté le sulfate de manganèse en quantité’assez no- 
table. 

» 6° Enfin que, parmi les sources de Cransac, il en est qui 
donnent des eaux dont les heureux effets ne sauraient être 
contestés , tandis qu’il en est d’autres que l'on doit considé- 
rer comme toxiques. » 


(4) L'eau de la source du pré Galfier n'est pas comprise dans les eaux 
de Cransac. 








2056 DisCUSSION 


Suile de la discussion sur les fonctions de lencéphale. 


— M. Bouvier : Dans la dernière séance, on a fait le pro- 
cès de la physiologie expérimentale , et en particulier des 
expériences sur les centres nerveux conteaues dans le mémoire 
de M. Nonat. Quant au premier poiut ou à la méthode d'ex- 
périmentation physiologique en général, c'est un procès jugé 
depuis long-temps. Le passage suivant de Haller en fait foi : 
Dissecanda ergo animalia , @it le grand physiologiste | verum 
mininc sufficeret cadavera dissecuisse, viva incidisse necesse 
est... Hæc crudelitas ad veram physiologiam plus contulit, 
quum omunes fere aliæ artes, quirum conspiranlte opera nostra 
scientia convaluit. Je ne vois pas aujourd'hui de motifs de 
réformer ce jugement. 

Suivant M. Gerdy , la sensibilité est inhérente à tons les or- 
ganes , et M. Nonat aurait eu tort d'en placer le siége dans 
les centres nerveux. Ceci ne me paraît être qu'une logoma- 
chie. Sentir est, pour le plus grand nombre des physiologistes, 
percevoir une impression transmise des orj;anes au cerveau 
per les nerfs. Les langues , invoquées par M. Gerdy, consa- 
crent la même acception. La sensibilité ou faculté de sentir, la 
propriété d'être sensible, est, d'après cette définition , l'at- 
tribut des centres nerveux. Si, malgré cela, on dit souvent 
des autres parties qu'elles sont sensilles, qu'elles ont de la 
sensibilité , c'est par uae ex'ension commune daus les lan- 
gues ; on ne veut pas dire par-là que ces parties sentent, mais 
seulement qu'elles donnent lieu à des sensations. On ne peut 
donc faire un reproche à M. Nouat de donner à ces mots l'ac- 
ceptiou reçue , au lieu d'adopter le sens que leur attribue 
M.Gcrdy, qui appelle sensation ce qu'on nomme générale- 
ment impression, el qui, par Conséquent , range , avec Bichat, 
Ja sensibilité parmi les propriétés générales des organes. 

M. Gerdy avance que les vivisections n'ont presque rien 
appris sur les fouctions du cerveau. Voyons si du moins pour 
a sensibilité et les mouvemens, les travaux des cxpérimenta- 
teurs sont aussi stériles. 

D’après les faits reproduits dans le mémoire de M, Nonat 
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et dans le rapport de M. Bouillaud , les irritations mécaniques 
portées sur les lobes cérébraux, le cervelet, les corps striés, 
les couches optiques, ne causent point de douleur. L'animal 
manifeste, au contraire, une vive sensibilité quand on agit 
sur le lobe du quatrième ventricule, même après l'ablation 
du cerveau et du cervelet. On ne produit pas alors seulement 
des mouvemens irréguliers, qui pourraient dépendre de l'ex- 
citation directe de la motilité, comme ceux qu'on détermine 
par l'irritation de la moelle épinière séparée du reste de l’en- 
céphale. Les cris de l'animal témoignent de sa souffrance , de 
même que la direction particulière de ses mouvemens, si l'on 
irrite les membres après avoir ainsi réduit le cerveau au mé- 
sotéphale. 

C'est assurément un résultat fort remarquable de la méthode 
d’expérimentation, que cette iasensibilité de la plus grande 
partie d'un organe dans lequel siégent les sensations. Des 
chirurgiens avaient autrefois signalé ce fait; mais leurs ob- 
servations n'étaient pas bien concluantes, puisqu'elles n'ont 
pas convaincu Haller, qui ne les cite que pour les réfuter. 

Bichat disait que la douleur n'etait pas perçue dans ce cas, 
parce qu'on détruit l'organe même qui perçoit ; mais si cette 
explication était juste , la douleur ne serait pas mieux sentie, 
lorsqu'on s'adresse au lobe du quatrième ventricule , après 
avoir détruit les autres parties. 

M. Nonat est:il plus près de la vérité , en induisant de ces 
faits que la faculté de sentir les impressions tactiles réside 
dans le lobe du quatrième ventricule ; que le cerveau possède 
plutôt la faculié de juger ces impressions? Ceci touche à des 
questions ardues, comme l'a dit M. le rapporteur ; mais quand 
on rejetterait l'interprétation de M. Nonat, les faits sur les- 
quels elle repose n’en auraient pas moins une grande valeur. 

L'expérimentation physiologique révèle des phénomènes 
non moins curieux par rapport aux mouvemens. Vous enlevez 
les curps siriés à ua animal; il court devant lui et ne peut 
plus se porter en arrière. Vous retranchez le cervelet sur un 
autre , et il ne semble plus capable , au contraire , que de 
marcher à reculons. Vous divisez, sur un troisième , un des 
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pédoncules du cervelet, et aussitôt il tourne sur son axe du 
côté lésé, sans pouvoir tourner du côté opposé , et cela des 
journées entières. Et ce n’est pas une seule personne qui a vu 
ces faits ; depuis les premières expériences de M. Magendie , 
ils ont été vérifiés par une foute d’observateurs; on les re- 
produit à volonté , pourvu que l'on produise les lésions indi- 
quées, et rien que ces lésions. S'il y a quelque dissidence 
entre les expérimentateurs relativement au cervelet, c'est 
qu'il existe, pour cet organe, une complication de phéno- 
mènes parfaitement exposée par M. Nonat, comme on peut 
le voir dans le rapport de M. Bouillaud. 

Sans doute il n'est pas facile d'interpréter ces faits ; mais il 
y a certainement là autre chose qu'un affaiblissement plus ou 
moins grand de l’innervaticn. Sont-ce les sensations nouvelles 
de l'animal , est-ce un trouble de ses perceptions ou une lésion 
de certaines de ses facultés motrices, qui impriment à sa lo- 
comotion des caractères si spéciaux ? M. Nona: regarde comme 
démontré par ces expériences , que les corps striés président 
au mouvement en arrière . le cervelet à la coordination des 
mouvemens en avant ; les pédoncules aux mouvemens de ro- 
tation de l’animal autour de son axe. On pourra contester ces 
principes, mais non les résultats dont ils sont déduits ; résul- 
tats que Haller et les physiologistes de son temps se fussent 
fait gloire d’avoir découverts, et qu’on n’est pas fondé à dé- 
daigner aujourd'hui. 

M. Gerdy ne conçoit pas qu'il puisse y avoir, outre la vo- 
lonté qui commande les mouvemens , un organe nécessaire à 
leur coordination, ou, comme il l'appelle, un commandant 
en second , sans lequel les ordres de la volonté seraient mal 
exécutés par les nerfs chargés dé lestransmettre aux muscles. 
Je ne veux pas trancher actuellement la question relative- 
ment à l'appareil locomoteur ; mais ce qui se passe dans l'ap- 
pareil respiratoire fait voir, ce me semble , que cette suppo- 
sition n'est pas aussi étrange qu elle le paraît d'abord. Les 
mouvemens de l'inspiration sont manifestement coordonnés 
par nne partie distincte , et des nerfs respirateurs , et de l’or- 
gane des volitions. Ils se produiseut avec un ensemble admi- 




















SUR LES FONCTIONS DE L'ENCÉPHALE. 269 
rable sans la participation de la volonté , et même quand elle 
a cessé d'exister. J'ai souvent vu , dans mes expériences , des 
animaux dont la poitrine était largeñhent ouverte, dont le 
cœur avait été enlevé, exécuter avec force, lorsqu'on croyait 
la vie éteinte en eux , trois ou quatre inspirations éloignées , 
dans lesquelles les lambeaux de diaphragme s’abaissaient, les 
fragmens de côtes s'élevaient , la mâchoire s’ouvrait, comme 
si la volonté eût encore présidé à cet ensemhle de mouvemens. 
J'ai observé depuis , sur l'homme , de semblables mouvemens 
d'inspiration à la fin de l’agonie , lorsque le malade semblait 
avoir rendu le dernier soupir. D'autres recherches ont prouvé 
que c'est le bulbe rachidien qui commande ces mouvemens 
coordonnés avec tant de précision. Cependant la volonté les 
tient évidemment sous sa dépendance ; elle les produit , les 
accélère , les ralentit, les suspend même à son gré, et les 
émotions cérébrales n’ont pas moins d'influence sous ce rap- 
port. Il y a donc ici tout à la fois le cerveau qui veut, le bulbe 
rachidien qui coordonne, les nerfs qui font exécuter les mou- 
vemens d’une classe de muscles. Je sais bien qu'il n’y a pas 
identité entre cet exemple et les faits de locomotion dont nous 
nous occupons; mais il suit pourtant de là que l’idée d'orga- 
nes coordinateurs en général, ne doit pas être rejetée sans 
un sérieux examen. 

Je conclus que l’Acadéinie ne saurait trop encourager, pro- 
voqner même les travaux du genre de celui qui vous a été 
présenté par M. Nonat, et je vote pour le rapport de M. Bouil- 
laud. 

— M. Londe prend, contre M. Bouvier, la défense de Bi- 
chat. Bichat connaissait parfaitement ce qu'on avait dit sur 
l'insensibilité du cerveau , et cependant il établissait , comme 
l’a fait depuis Georget, que, pour qu'il y eût sensation, un 
organe, un nerf et un cervean étaient nécessaires. 

— M. Bouillaud rappelle que Bichat, considérait la sensi- 
bilité comme une propriété générale , opinion qu'on aban- 
donne aujourd'hui, car aujourd’hui la sensibilité est une fonc- 
tion pour l’exereice de laquelle quatre élémens sont indispen- 
sables, un objet extérieur, un organe, un nerf el une masse 
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nerveuse centrale. La sensibilité physique, que M. Gerdy 
attribue à la moelle , est-elle distincte, comme il le dit, de 
la sensibilité tactile ? Gela est fort douteux. Quant à vouloir et 
commander, sont-ce là des choses identiques ? Non, sans 
doute. De ce qu’on veut parler, il ne s'ensuit pas que l'on parle 
en eflet. Il y a donc outre la volonté quelque chose qui dé- 
cide les mouvemens ; il est des mouvemens que la volonté 
décide, mais qui ne s'exécutent que par l'intervention du 
cervelet. 

Ici M. Bouillaud met sous les yeux de l'Académie trois pi- 
geons et un lapin sur lesquels il a pratiqué les opérations 
suivantes. 

Sur un des pigeons, il a cantérisé le cerveau. L'oiseau se 
tient debout , tourne sa tête en arrière, se gratte le dos avec 
son bec, et du reste il parait stupide. 

Sur les deux autres, le cervelet a été cautérisé à différen- 
tes profondeurs. Ces deux animaux s’agitent, veulent se tenir 
droits , mais en vain; ils chancellent et tombent à chaque 
effort. 

Le lapin ne bouge plus, il a achevé de vivre. 

Les 1rois premières expériences semblent prouver que le 
cerveau est le siége de l'intelligence, et le cervelet l'organe 
de l'équilibration. 

— M. Gerdy juge que ces expériences ne prouvent pas ce 
qu'on avait annoncé. [Les mouvemens produits par ces ani- 
maux ne répondent point à ceux que les lésions devaient dé- 
terminer. D'un autre côté , ces lésions ne sont pas nettement 
limitées ; on ne sait pas trop quelles parties elles intéressent. 
Du reste , jamais les vivisections ne tiennent ce qu’elles pro- 
mettent. Ce sont donc des expériences trompeuses ; elles n'ont 
rien de constant et prêtent aisément à des milliers d'interpré- 
tations contradictoires. Cette idée n'est pas soutenable ; la 
sensibilité est une propriété fondamentale et primitive , que 
tout exerce, mais que rien ne crée, 

La discussion sera reprise dans la prochaine séance. 
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COMMUXICATION VERBALE. 


M. Velpeau met sous les veux de l’Académie une femme à 
laquelle il a enlevé les deux tiers du corps de la mâchoire in- 
férieure par une résection qui ne laisse aucune trace tant elle 
est habilement dissimulée. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° Notice sur une nouvelle substance médicinale appelée paullinia, par 
M. Gavrelle. Paris, 840, in-8 de 20 p. 

2: Recherches statistiques sur la maladie qui a régné au bagne de Ro- 
chefort pendant les premiers mois de l’année 4839, par M. Lefèvre. 
Paris 4840 , in S de 9 p. 

3° Journal de chimie médicale , juin. 

4° Gazette médicale de Paris. n° 22. 

5° Gazette des médecins-praticiens, nos 42 et 43. 

6» L'Institut, no 335. 

To L’Esculape, n° 30. 

8° Remarques pratiques sur les ulcérations du col de la matrice et sur 
l'abus du speculum uteri , par C. M. Gibert, Paris , 4837 , in-8 , de 23 p. 

9 Storia di una opcrazione di litotritia da P. Baroni. Bologna, 4833, 
in-42 de 25 p. 

405 Osservazioni di allaciatura delle arterie per ferité, par le mème, 
in-8$ de 46 p. 

44° Cenni sullo stato attuale della litotripsia, par le même. 

420 Elenco sommario delle operazioni di alta chirurgia, par le même. 
Rome, 4539 , in-4 de 19 p. 

43° P. Baroni historiæ de gena, labio , etc. Bologne, 1°38, in-4o de 20 p. 

44° Operazioni chirurgiche fatte in Roma, par le même. Rome, 4837, 
in 4 de 70 p. 

45: Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des 
sciences, 21 et 25 mai. 

46° Observations sur le rapport touchant les eaux minérales de France 
pour les années 45354, 4835 et 1856. 

47 Recherches anatomiques et physiologiques sur les ovaires dans 
l'espèce humaine , par C. Negrier. Paris, 1540, in-8 de 434 p. 
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Séance du 9 juin 4840. 


Présence ne M. ROUX. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

1e Lettre de M. le ministre de l'instruction publique, en 
date du 6 juin, avec envoi d’une note de M. le docteur Dief- 
fenbach, de Berlin, relative au traitement du strabisme. 
(Commissaires : MM. Roux et Hervez.) 

2° Lettre ministérielle, en date du 3 juin, avec envoi de 
vingt bouteilles d'une nouvelle source découverte dans le dé- 
partement de la Loire-Inférieure. (Commission des eaux mi- 
nérales.) 

3° Lettre idem, 4 juin, avec envoi detrente bouteilles d'eau 
minérale de Bussang pour être analysée. (Méme commission.) 

&e Lettre idem, 6 juin, avec envoi d'uu rapport sur une 
épidémie de fièvre miliaire , par le docteur Gruizard. (Com— 
mission des épidémies.) 

5e Lettre idem, idem , avec envoi d’un rapport de M. le 
docteur Rigal, de Gaillac, sur une épidémie de gastro- 
entéro-céphalite. ( Méme commission.) 

6° Lettre idem , idem , avec'envoi d'un rapport sur une épi- 
démie de fièvre typhoide, par le docteur Hennequin, de 
Charleville. (Méme commission.) 

7° États des vaccinations de la Lozère. ( Commission de 
vaccine.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

4° Lettre de M. le docteur Clot-Bey, avec envoi d'une ob- 
servation intitulée, désarticulation scapulo-humérale, par Gae- 
tani-Bey , médecin du vice-roi d'Egypte. ( Commissaires : 
MM. Gimelle et Renoult.) 

2° Lettre de M. Berger-Perrier , inédecin-vétérinaire , à 
Versailles : Se porte caudidat au tire de correspondant. 
(Commission des clections.) 
3° Traité de paralysie générale chronique, par M. Rodri- 
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gues, agrégé à la Faculté de médecine de Montpellier. (Com- 
missaires : MM. Ollivier et Récamier.) | 

4° Nouvelle lettre de M. Michel sur la conservatiôn des 
sangsues. (Commissaire : M. Soubeiran.) 


Après le dépouillement de la correspondance, M. Roux 
fait quelques remarques sur la résection de la mâchoire infé- 
rieure dont M. Velpeau a entretenu l'Académie dans la der- 
nière séance (page 271). Il croit que cette opération n’est 
qu’une imitation d'une opération pratiquée par lui, M. Roux, 
il y a quelques années, pour une tumeur osseuse du même os. 


— Au nom du comité de publication, M. Bousquet propose 
d’ajouter aux mémoires dont l’Académie a déjà ordonné l'im- 
pression , trois nouveaux mémoires, qui sont : 

4° Le mémoire de M. Sédillot , sur la vaccine et les revacci- 
nations ; 2° le mémoire de M. Jobert de Lamballe, sur la 
cystocèle vaginale ; 3° l'éloge de M. Biett, par M. Ferrus. 

L'Académie adopte. 


Suite de la discussion sur Les fonctions de l’encéphale. 


— M. Castel : Messieurs , dans la séance dernière , quatre 
nouveaux interlocuteurs ont pris part à la discussion : je ne 
conteste point le discernement avec lequel le rapporteur de 
votre commission avait choisi de tels auxiliaires. Certes, ceux- 
à pouvaient le défendre wnguibus et rostris. Toutefois l'argu- 
mentation du lapin a été nulle (il est mort en entrant dans 
l'arène). Celle des pigeons ne nous a appris autre chose, si 
ce n’est qu'après l'ablation de la totalité ou d'une partie de 
la masse encéphalique , les facultés qui cessent les premières 
sont celles dont l'exercice est subordonné à l'influence d'une 
plus grande somme de sensibilité. Aussi , après ces ablations, 
l'animal reste dans un état d'inertie , quelquefois dans la stu- 
peur. Il n’exécute que des mouvemens déréglés et sans but. 
Vous avez vu les trois pigeons ne point prendre l'essor. Ils 
n'ont volé qu'après avoir été lancés. L'incertitude de leurs 
mouvemens, la difficulté de leur station , le tremblement de 











274 DISCUSSION 

leur corps vous ont donné la mesure du degré de déper- 
dition que leur cerveau avait subi. 11 arrive , après ces abla- 
tions, ce qu'on avait observé après les l‘sions de l'encéphale, 
déterminées par une chute , un coup, un épanchement ; plus 
les ablations sont profondes, plus les lésions sont graves, plus 
les unes et les autres atteignent, intéressent l'origine des 
agens de la transmission de l’innervation , et plus la perte des 
facultés est prompte, plus elle s'étend. 

Après les ablations , comme dans les lésions morbides , la 
persistance des facultés de la vie, est d'autant plus longue, 
que la classe à laquelle l'animal appartient est plus éloignée 
du sommet de l'échelle qui représente la série des êtres or- 
ganisés. Woodward assure que des grenouilles, auxquelles 
il avait enlevé le cerveau, ont continué de voir, d'entendre, 
qu'elles se sont émues et ont fui le danger au plus léger bruit. 
Zimmermann , qui riait quelquefois, disait à ce sujet : « Je 
félicite Woodward de ce qu'il a rencontré en Angleterre des 
grenouilles ayant plus d'esprit que les grenouilles de la Ger- 
manie. » 

Vous aspirez à localiser les facultés ; mais il faudra une lo- 
calisation différente, spéciale, pour chaque classe du règne 
animal. Je puis me servir, pour vous combattre , de vos expé- 
riences même. Voyez si les animaux à sang froid ne conser- 
vent point, après certaines ablations de substance cérébrale, 
des facultés que les animaux , d'une classe plus élevée, per- 
dent à la suite de ces ablations. Bien plus ! la localisation des 
facultés ne saurait être d’une rigoureuse uniformité dans la 
même classe. Des canards, des coqs auxquels on avait coupé 
la tête, ont sauté et couru plus que les pigeons après cette ex- 
cision. 

Puisque le rapporteur de votre commission voulait donner 
à l'Académie un petit spectacle , il eût pu donner la préfé- 
rence à celui qu'on a cité dans l'histoire d'un empereur. Il 
abattait la tête d’une autruche lancée dans le cirque. L'autru- 
che poursuivait sa course jusqu’à ce qu’elle füt arrivée à l'ex- 
trémité du cirque. 

Si l’on admettait que toute faculté a un siége distinct dans 
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l'encéphale , il faudrait admettre aussi que toute sensibilité 
est locale; car une facuité n'est que la sensibilité mise en 
action par un stimulant. Dans cette hypoihèse , il n'existerait 
point de seusibilité générale , commune aux divers organes. 
Cominent la concilier avec l'admission d'un centre, d'un point 
de départ, d'où la sensibilité émane et se répande? Et alors 
comment rendre raison des effets que produit la diversion 
dans les impressions morales ? Comment rendre raison de l'in- 
fluence des affections viscérales sur la manie ? Que pourra-t- 
on espérer de l'action des révuisifs contre la douleur ? 

Voulez-vous savoir jusqu'où vont les illusions de nos adver- 
saires ? Ils n'ont point analysé la vie ; ils n’ont point vu qn'elle 
dépend de deux agens primordiaux , la sensibilité et les sti- 
mulans ; aussi ont-ils considéré la sensibilité comme une fonc- 
tiou. J'ai réfuté, il y a près de vingt ans, cette opinion mise 
en circulation par le professeur Chaussier, adopté depuis par 
M. Brachet. J'ai dit que la sensibilité diflérait des fonctions 
autant qu'un agent diffère de ses produits. 

Maintenant, je demanderai si la quastité d’inaervation ou 
de sensibilité nécessaire à l'exercice des facultés est égale 
partout ; si elle n’est print égale , pourquoi cher cher une autre 
cause à l'anéantissement d'une faculté , produit par l'ablation 
d'une portion de la substance médullaire , les autres facultés 
restant intactes ? Dans le déclin de la vie , les facultés s'étei- 
gaent-elles simultanément ? 11 y à une succession dans le dé- 
clin et dans l'extinction des facultés , comme il y a une suc- 
cession dans leur développement , en sorte que les facultés 
qui étaient nées les dernières, meurent les premières. Eh 
bien! cette succession dans le déclin, comme dans le dévelop- 
pement des facultés, est un argument irréfragable contre 
l'hypothèse d’une sensibilité exclusive , d'une sensibilité pro- 
pre à une portion de la substance médallaire et indépendante 
d une seneibilité commune , ayant une source , un foyer. 

Si chaque faculté avait un siége exclusif, il serait impossi- 
ble de rendre raison du sureruit de finesse que les autres 
sens acquièrent lorsqu'un sens s'éteint. 

Dans toutes les classes du règne animal, les résultats , les 
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lésions de l'encéphale sont plus lents ou moins prompts que 
dans l'homme. Pourquoi? parce que la sensibilité, l’un des 
deux agens primordiaux des fonctions, des facultés, de la 
vie, est plus concentrée dans la tête de l’homme que dans 
celle des animaux. Il est impossible, dans les expériences 
soumises au jugement de l’Académie, de conclure des ani-- 
maux à l’homme. Une telle conséquence serait absurde ; elle 
ferait rétrograder la physiologie ; elle nous ramenerait à l'è- 
poque à laquelle Willis écrivait que le sens commun était placé 
dans le corps strié, l'imagination dans le corps calleux, la 
mémoire dans la substance corticale. 

— M. Rochoux attaque surtout la proposition de M. Gerdy 
touchant les propriétés vitales , lesquelles rentrent dans les 
propriétés générales de la matière. Il ne veut pas , du reste, 
que pour assurer les progrès de la psychologie,'on s'en tienne 
uniquement aux expérimentations faites sur les animaux vi- 
vans. Ce n’est là qu'une méthode qu'il faut associer à toutes 
les autres, toutes les méthodes s'éclairant mutuellement et 
étant ainsi entre elles et pour elles d'une égale nécessité. 

— M. Bouillaud donne à ces remarques de M. Rochoux un 
développement plus étendu. La méthode expérimentale n’est, 
à ses yeux , qu'un moyen particulier d'investigation ; àl faut y 
joindre les observations simples, celles que donnent les ma- 
ladies, celles même que l’on retire des monstruosités. A l'é- 
gard des altérations que l'on fait subir au cerveau et au cer- 
velet , il faut reconnaître qu'au milieu de l'obscurité de cer- 
tains détails, il est néanmoins des résultats dominans et 
incontestables. Ainsi, les lobes cérébraux désorganisés, l'ani- 
mal perd son entendement : le cervelet ôté , les mouvemens, 
les actes de progression, de station, d'équilibratiou, sont 
impossibles. Voilà ce qu'ont établi nettement des expériences 
faites par lui et suivies pendant plus d'une année. Ces expé- 
riences de M. Bouillaud diffèrent de celles de MM. Rolando , 
Flourens, Magendie , en ce qu'elles lui ont permis de mieux 
déterminer les fonctions spéciales du cervelet. Ainsi, pour lui, 
il est démontré que sans cet organe il n’y a plus ni station , ni 
progression, ni équilibre. En preuve de cette proposition, 
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M. Bouillaud remet sous les yeux de la compagnie deux des 
pigeons qu'il lui a présentés dans la séance deruière , et fait 
voir de nouveau que le pigeon auquel on a cautérisé les lobes. 
cérébraux est dans une espèce d'idiotisme , et que celui au-- 
quel on à cautérisé le cervelet ne peut se tenir en équihbre. 
En effet, posé à plusieurs reprises sur l’anse d'un panier, il lui 
est impossible de s’y maintenir , etc. 

— M. Gerdy croit apercevoir qu'entre ce que vient de dire 
M. Bouillaud et ce qu'il a dit dans la séance précédente, il y 
a quelque disparité ; il conteste quelques unes des proposi- 
tions et même quelques uns des termes que M. Bouillaud a 
avancés., Il voit en outre que les animaux mutilés par les 
expériences ont quelque chose de plus assuré aujourd'hui 
qu'ils ne l'avaient l’autre jour. Il semble que le mal diminue 
avec le temps. Il en a été ainsi pour une grenouille privée de 
son cervelet. Elle a eu d’abord des mouvemens désordonnés ; 
mais bientôt elle a recouvré ceux qui lui étaient habituels. 
Cependant l'organe régulateur n'est pas rétabli, mais. la na- 
ture y a suppléé. Il ne faut pas s’en rapporter aux premières 
paroles des expériences, pour ainsi dire. Il faut les répéter, 
les refaire de cent et cent facons et les concilier avec les ré- 
sultats de la pathologie. M. Gerdy désire qu'une commission 
soit nommée pour donner suite à ces essais. 

On demande la clôture de la discussion. Elle est mise aux 
voix et adoptée. 

— M. Bouillaud relit les conclusions de son rapport. La 
première est d'écrire à M. Nonat pour le remercier de ses com- 
munications ; la deuxième, de le prier de continuer ses re- 
cherches. 

Ces conclusions sont mises aux voix et adoptées. 


mn 


COMMUNICATION VERBALE. 


M. Duplay met sous les yeux de l'Académie des pièces pa- 
thologiques prises sur le sujet qui a succombé 1l y a quelques 
jours à une morve aiguë dans l'hôpital Saint-Louis. 
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Il est quatre heures vingt minutes, l’Académie se forme en 
comité secret. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° Le mécanisme des cris, par Colombat, broch. in 8 , 46 pag. 

2° Mémoire sur l'histoire physiologique de la ventriloquie, par le même, 
in-8 , 46 pag. 

3° Medicinische zeitung, nos 48, 17, 20 et 24. 

4° T'raité de pathologie et de thérapeutique générales vétérinaires , 
par M. Rainard. Paris, 4840, 2 vol. iu-8. 

5° Éloge de M. Huzard , par le même, 45 pag. 

6° Metodo per preservasi dal morbo-colera, par Gregorio Riçcardi. 

7° La filosofia dell’ arte medica, par le même , 4 vol. in-8. Æoma, 4830. 

8° Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier. 

9 Journal des connaissances méd co-chirurgicales , juin 4840. 

40° Gazette médicale de Paris, n° 23. 

44° Gazette des médecins-praticiens , n°* 44 et 45. 

42 L’Esculape , no 32. 

43 Gazette de santé, 5 juin 4840. 

Año L'Institut, n° 336. : 

45° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n° 22 

46° Tables sur les mariés, les nés et les morts en Norwége dans les 
années 4S01 à 1839. 

47° Table sur le commerce et la navigation de Norwége en 41835. 
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Séance du 16 juin 14540. 


Présinexce DE M. ROUX. 


o— 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

4e Etat des vaccinations d'Ille-et-Vilaine ; Commission 

2 — — des Hautes-Alpes; } de vaccine. 

3° Lettre ministériel'e, en date du 10 juin, avec envoi d'une 
note du sieur Souchon, lequel demande à soumettre à l'Aca- 
démie un nouvel appareil pour filtrer les eaux. 

4° Lettre ilem, même date, avec envoi de deux rapports de 
M. Canet, médecin des épidémies de l'arrondissement de 
Châlons-sur-Saône, sur une fièvre typhoïde. (Commission des 
épidémies.) 

5° Lettre idem, 13 juin, avec envoi d'un rapport de M. Le- 
sure sur une épidémie de scarlatine. (Méme commission). 

6° Lettre idem, idem, avec envoi d’un rapport de M. le 
docteur Mongcot sur une épidémie de fièvres typhoïdes. 
(Méme commission.) 

7 Lettre idem, idem, avec envoi d'une note de M. Rou- 
cairol, officier de santé, sur le Smilax aspera, qu'il propose 
pour remplacer la salsepareil'e. 





CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

4° Lettre de M. le docteur Porchappe de Rouen : se porte 
candidat aux places de membre correspondant. (Comanission 
des élections.) 

2° Lettre de M A. Schœnberg, médecin du roi de Dane- 
marck, avec envoi d’un mémoire de sa composition, intitulé : 
Pompéia, par rapport à la médecine, et du Dictionnaire de tous 
les écrivains, médecins, chirurgiens, pharmaciens et natu- 
ralistes vivans, par le prof. Callisen neveu, 27 vol. in-5, en 
allemand. 

3° Leitre de M. Cailleux, médecin-vétérinaire à Caen, de= 
mande le titre de correspouilaut. (Commission des élections.) 

4° Des heureux effets du uarcotisme dans quelques névral- 
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gies réfractaires, par F.-Ch.-Ph. Levrat aîné de Lyon. (Com- 
missaires : d 


Après le dépouillement de la correspondance, M. Henry 
donne quelques explications sur le rapport relatif aux eaux 
de Cransac, et inséré à la p. 257 de ce recueil. 

—M. Boulay regrette que M. Henry n'ait pas fait des expé- 
riences sur les animaux pour constater les mauvai seffets de 
la source qu'il a désignée du nom de toxique ; il pense aussi 
que cette source devrait être isolée, afin de prévenir les mal- 
heurs auxquels pourraient s’exposer ceux qui ne la connais- 
sent pas. 

— M. Henry répond que cette source est si connue dans le 
pays, que la mesure proposée par M. Boullay est presque 
inutile. À l'égard des expériences sur les animaux, il ne se 
refuse pas de les faire. 


LECTURE. 

De l'empoisonnement par les sels de cuivre, par M. Orfila. 

Ce mémoire ayant été renvoyé au comité de publication 
pour être inséré dans le t. VIII des Mémoires de l'Académie, 
nous n’en donnerons ici que les conclusions généraies qui le 
résument : 

« Il résulte des expériences et des considérations qui pré- 
cèdent , 

» 4° Que l’acétate et le sulfate de cuivre introduits dans l’es- 
tomac ou appliqués sur le tissu cellulaire sous-cutané des 
chiens vivans, sont absorbés et portés dans tous les organes de 
l'économie animale ; 

» 2° Qu'il en est probablement de même pour l’homme ; 

» 3° Qu'il est possible , à l’aide de certains procédés chimi- 
ques , de retirer le cuivre métallique de la portion de ces sels 
cuivreux qui a été absorbée ; 

» 4e Qu'il devient indispensable de recourir à cette extrac- 
tion lorsqu'on n’a pas trouvé ces poisons dans Je canal diges- 
üf, ou sur les autres parties sur lesquelies ils a vaient été im- 
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médiatement appliqués, ou dans les matières des vomisse- 
mens ; car en se bornant, comme on l’a fait jusqu'à ce jour, 
à rechercher les sels Cuivreux dans les matières provenant de 
l'estomac et des intestins, on court risque de ne pas les dé- 
couvrir, soit parce qu'il n’en restera plus dans le canal diges- 
üif, soit parce que les matières vomies auront été soustraites, 
tandis que l'on pourra toujours obteuir le métal de la: portion 
qui aura été absorbée. 

» b° Qu'un rapport médico-légal devra être déclaré incom- 
plet et insuflisant par le seul fait que, dans le cas indiqué , on 
aura omis de rechercher les sels cuivreux dans les si 5:0 où 
ils existent après avoir été absorbés ; 

» 6° Qu’ indépendamment de la portion des sels cuivreux 
absorbée pendant la vie, et qui se trouve inégalement dissé- 
minée dans tous les ussus , plusieurs de nos organes et notam- 
ment les viscères abdominaux, si les sels ont été introduits 
dans le canal digestif, contiennent encore , surtout à la partie 
de leur surface qui était en contact avec le canal, la portion 
de ces sels qui est arrivée jusqu'à eux par suite de l'imbibi- 
tion cadavérique , et dont la quantité varie suivant l'époque à 
laquelle les cadavres ont été ouverts ; que dès-lors le cuivre 
retiré en dernier résultat de ces organes , provient à la fois, 
et du sel qui avait été absorbé , et de celui qui avait traversé 
les tissus après la mort ; 

» 7° Que l'imbibition dont il s'agit, mise hors de doute par 
les expériences de Fodéra, de Collard de Martigny, de Ma- 
gendie , de Muller, etc., et par les miennes , est un phénomène 
qui n’appartient pas exclusivement à l’intoxication cuivreuse, 
puisqu'on l'observe dans tous les empoisonnemens où la sub- 
stance vénéneuse , incomplétement absorbée pendant la vie, 
séjourne sur nos tissus après la mort , pourvu que cette sub- 
stance soit dissoute ou susceptible de se dissoudre dans le 
liquide qui la touche ; qu'ainsi ce qui vient d'être dit relati- 
vement à la proportion du poison cuivreux fourni par les vis- 
cères, soit par la suite de l'absorption, soit par la suite de 
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l’ébullition, s'applique à tous les genres d'intoxication dans 
lesquels les poisons ont été absorbés. 

» 8° Qu'il est possible , dans la plupart des cas, de déter- 
miner si les sels de cuivre et les autres poisons retirés des 
viscères , dans les recherches médico-légales, ont été intro- 
duits dans l’économie animale pendant la vie ou après la mort, 
soit en ayant égard aux symptômes qui ont précédé celle-ci 
et aux lésions de iissu qui ont été constatées à l'ouverture des 
cadavres, soit à l’aide d'expériences chimiques tentées sur 
tel organe élvigné du canal digesuf pjutôt que sur tel autre 
qui l’avoisine , ou sur telle partie d’un même viscère plutôt 
que sur telle autre ; qu'à la vérité, daus quelques cas fort ra- 
res , comme après une ighumation prolongée et lorsqu'il ne 
resterait plus que des détritus de viscères, le problème dont 
il s'agit pourrait être moins facile à résoudre si les renseigne— 
mens recueillis par les magistrais ne venaient éclairer l’ex- 
perse en établissant positivement que le poison n’a pas été 
introduit dans le canal dige.tif apres la mort. Les annales ju- 
diciaires n’offrent au reste aucun exemple d'une accusation 
d'empoisonnement dans laquelle la perversité aurait été pous- 
sée jusqu'au point d'injecter une matière vénéneuse dans le 
caual digestif d'un cadaire pour faire prendre le change ; 

» ÿe Que l’on peut décéler les sels cuivreux absorbés qui 
ont déterminé l'empoisonnement en faisant bouillir pendant 
une heure avec de l'eau disuillée les divers viscères ou les 
chairs, en desséchant le décoctum filtré et en le carbonisant 
par l'acide azotique ou en le décomposant par l'azotate de 
potasse, comme il a été dit. 

» 10° Que si , à l'aide de l’eau bouillante , on ne dissout pas, 
même au bout de six heures, la totalité du sel cuivreux ab- 
sorbé , on en extrait du moius assez pour metire son exis- 
tence hors de doute ; 

» 41° Que l’eau distillée après une heure d'ébullition ne 
dissout aucune trace de cuivre normal contenu dans nos tissus; 
que celui-ci ne peut être séparé, en parte, que par les 
acides concentrés et eu totalité par l'incrnération (1); en sorte 

(1) Voir la page suivante. 
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que l'expert devra conclure qu'une préparation cuivreuse a 
réellement été ingérée pendant la vie, soit comme poison, 
soit comme médicament, s’il obtient du cuivre d'un décoctum 
aqueux préparé en faisant bouillir pendant une heure avec 
de l’eau distillée les viscères ou les muscles d’un individu que 
l'on soupçonne être mort empoisonné, à moins qu il ne soit 
prouvé que cette préparation cuivreuse est arrivée dans nos 
organes par suite d'une imbibition cadavérique ; 

» 42° Qu'il est préférable de soumettre à l’ébullition aqueu- 
se, d'abord les viscères éloignés du canal digestif, puis les 
portious des organes abdominaux qui n’ont pas été touchées 
par ce canal, et d'agir ensuite sur les portious qui ont eu le 
contact de l’estomac et des intestins ; en opérant ainsi, on est 
certain de retirer constamment une plus grande quantité de 
poison de ces dernières et de recueillir des renseignemens 
propres à faciliter 11 solution des questions que l’on pourrait 
être tenté de soulever à l’occasion de l’imbibition ; 

» 13° Que si les recherches médico-légales, au lieu de 
porter sur les organes, avaient pour objet les matières alimen- 
taires ou excrémentitielles contenues dans le canal digestif, 
ou les liquides vomis , il faudrait faire bouillir ces matières 
pendant une heure avec de l’eau distillée , filtrer la liqueur, 
la dessécher et la décomposer par l'acide azotique pur ou 
par l'azotate de potasse exempt de cuivre (1). La pré- 
sence de ce métal dans le produit de la décomposition per- 
mettrait d'afirmer qu'une préparation cuivreuse a été prise 
comme poison ou comme médicament , à moins que le poison 
n'eût été injecté dans le canal digestif après la mort. Quoique 
les sels cuivreux intimement combinés avec des matières or- 
ganiques ne se dissolvent qu'en petite quantité dans l'eau 
bouillante , la dissolution, comme je l'ai déjà dit, contient ce- 
pendant assez de métal pour qu'une lame de fer puisse l’ex- 
traire (voy. 1'° expérience) ; 

» 4e Que, si après avoir traité ces matières alimentaires ou 

(4) Je n'affirmerais pas cependant qu'on r’obtiendrait pas quelques 


traces de cuivre normal en prolongeaut ébullition aqueuse pendaut 40 ou 
42 heures. 
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excrémentitielles par l'eau bouillante, on n'avait point trouvé 
de cuivre, on aurait tort de les soumettre à l’action des aci- 
des forts ou à l'incinération, dans l'espoir de découvrir le 
cuivre qui aurait pu empoisonner , parce qu’en supposant 
même que l'on en obtint, on ne pourrait pas conclure que ce 
métal provient d'un sel cuivreux ingéré comme médicament 
ou comme poison, attendu que plusieurs substances alimen- 
taires contiennent du cuivre normal susceptible d’être décélé 
par les acides forts et surtout par l’incinération. Mieux vau- 
drait alors renoncer à la recherche du cuivre dans cos matières 
alimentaires et soumettre à l'action de l’eau bouillante le canal 
digestif , le foie , la rate , les veines , etc., comme je l'ai déjà 
dit (9° expér.) ; 

» 15° Que tout en admettant avec M. Devergie que la pro- 
portion de cuivre normal contenu dans les intestins de l'homme 
et de la femme adulte , ne dépasse pas quarante-six milli- 
grammes, je ne saurais adopter avec lui qu’il y ait une cer- 
taine importance médico-légale à tenir compte de cette pro- 
portion pour décider à l’aide de l’iaciaération si le cuivre ob- 
tenu est ou non le cuivre normal, parce que, comme il le dit 
lui-même , les quantités de cuivre normal trouvées dans le 
petit nombre d'expériences qu'il a faites sont trop variables 
pour que l'on puisse considérer le chiffre indiqué comme 
exact, et surtout parce quil peut arriver tous les jours qu’à 
la suite d'un empoisonnement par un sel cuivreux , il reste 
assez peu de ce sel dans les intestins, pour qu’en réunissant le 
poids du cuivre qu'il fournit à celui qui existe naturellement 
dans ces viscères on n'obtienne que quarante ou cinquante 
milligrammes. (Voy. le tableau tracé par M. Devergie aux 
pages 536 et 537 du tome 3 de la deuxième édition de sa mé- 
decine légale.) Qu'on pourrait tout au plus avoir égard à la 
proportion de cuivre que donne l'incinération, quand cette 
proportion depassera de beaucoup celle que des expériences 
ultérieures et plus multipliées auront indiquée , comme étant 
réellement le maximum du cuivre normal, mais que, même 
dans ce cas, il est infiniment préférable de recourir au moyen 
que je propose, parce que qu'il fournitles résultats nets et pré- 
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cis que je rappelle en terminant : Le cuivre d'empoisonnement 
peut étre extrait en partie des organes que l'on fait bouillir 
dans l’eau pendant une heure, tandis qu'on ne retire pas un 
atome de cuivre normal par ce procédé. » 
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— M. Gimelle a trouvé sur un invalide âgé de soixante- 
douze ans les lésions suivantes. Rupture ancienne de la paroi 
gauche de la vessie, hernie de la membrane muqueuse assez 
considérable pour former une espèce de vessie collatérale 
pouvant contenir au moins la quantité d’un grand verre d'u- 
rine. Raccornissement, hypertrophie de la vessie dont les pa- 
rois ont quatre lignes d'épaisseur et dont la cavité ne peut 
contenir tout au plus que 32 grammes de liquide. 

La portion herniée remplissait depuis long-temps les fonc- 
tions ordinaires de la vessie ; mais elle ne se vidait qu'incom- 
plétement ; le malade éprouvait constamment le besoin d'uri- 
ner, et le liquide s'écoulait goutte à goutte. 

Une sonde introduite dans la vessie ne donnait qu'un résul- 
tat semblable. 


Depuis dix-neuf ans, cet invalide éprouvait les accidens 
que je viens d'énumérer. 
Affection cancéreuse de l'utérus; tumeur fibreuse développée 


dans ses parois et transformée en matière encéphaloïde, par 
M. Dumas. 


Marie B..., âgée de cinquante-six ans, d'une bonne con- 
stitution, d'un tempérament nervoso-sanguin, a toujours 
joui d’une excellente santé. Il y à trois ans environ elle cessa 
d'être réglée ; mais jusqu'à cette époque les menstrues avaient 
paru très-régulièrement et n'avaient jamais été accompagn.ies 
de flueurs blanches ni des autres indispositions que les fem— 
mes éprouvent si souvent, soil avant , soit après celte excré- 
tion. Quoique mariée jeune, elle n'avait jamais eu d’enfans 
ni de fausses couches. Quelque temps après la cessation 
de la menstruation , Marie B... commença à ressentir dans la 
région hypogastrique ainsi que dans la fosse iliaque droite des 
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douleurs vagues , légères , mais qui prenaient par intervalle 
un caractère aigu et étaient suivies d’un peu de diarrhée. 
Plus tard elle se plaignit d’éprouver dans ces parties une 
sensation de gêne ou de pesanteur habituelle, et bientôt après 
elle reconnut qu'il s’y était formé une tumeur arrondie légè- 
rement sensible à la pression. Malgré les malaises qu’elle 
ressentait de temps en temps et qui nécessitèrent deux ou 
trois fois l'application des sangsues et quelques laxatifs , elle 
n’éprouva jamais d’hémorrhagie utérine et put toujours con- 
tinuer ses occupations. 

Pendant les deux années suivantes , la tumeur de la région 
hypogistrique augmenta graduellement de volume , mais ses 
progrès étaient lents et n’entrainèrent jamais d’accidens 
graves. Dans les premiers mois de cette année, les douleurs 
que la malade éprouvait par intervalle dans la partie infé- 
rieure de l'abdomen , devinrent plus intenses et plus aiguës; 
ses nuits furent agitées, son appétit et son embonpoint dimi- 
nuèrent rapidement, et vers le milieu du mois d'avril dernier, 
elle fut forcée de s’aliter. Deux médecins qui avaient été con- 
sultés avaient facilement constaté l'existence d’une tumeur 
volumineuse dans la région hypogastrique ; mais dans l'im- 
possibilité d’en obtenir la guérison, ils s'étaient bornés à pres- 
crire des piluies d'opium et de ciguë et des cataplasmes lau- 
danisés sur l'abdomen. Appelé auprès de cette dame le 18 du 
mois dernier, je la trouvai dans un état extrêmement grave; 
elle était très-faible et très-amaigrie ; sa figure était calme, 
la peau fraîche , le pouls petit et fréquent : il n’y avait ni toux 
ni céphalalgie ; mais l'émission de l’urine et les évacuations 
alvines étaient rares et difficiles ; il y avait par intervalle quel- 
ques nausées et des vomissemens , et la malade éprouvait 
dans les lombes et la partie inférieure de l'abdomen des 
douleurs extrêmement vives qui se renouvelaient en général 
par accès irréguliers et lui arrachaient parfois des cris aigus ; 
la région hypogastrique était saillante , développée, et pré- 
sentait le volume qu'on observe chez une femme parvenue au 
cinquième mois de sa grossesse ; en appliquant la main sur 
celte partie, on distinguait une, tumeur lisse et légèrement 
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aplatie sur sa face antérieure; elle était placée directement 
au dessus du pubis et remontait jusqu'à deux travers de 
doigts environ au dessous de l’ombilic. Du côté gauche, ainsi 
que sur la ligne médiane, cette tumeur était irès-ferme, très- 
consistante et entièrement indolore à la pression. Du côté 
droit , au contraire , elle était molle, comme fluctuante, et se 
prolongeait dans la fosse illiaque correspondante. C'est dans 
cette partie que la malade éprouvait parfois des douleurs ex- 
trêmement vives, et la plus légère pression suffisait pour les 
renouveler. Dans les autres parties, les parois abdominales 
étaient souples , très-affaissées et entièrement indolores ; le 
membre inférieur droit était légèrement œdématié. 

En pratiquant le toucher, on reconnaissait que le col de 
l'utérus était presque entièrement effacé et qu'il était situé 
plus haut qu’à l'ordinaire. Le corps de cet organe paraissait 
régulièremement développé; mais du côté droit on sentait 
distinctement une tumenr volumineuse et légèrement arron- 
die qui se prolongeait dans l'excavation pelvienne sur la par- 
tie latérale du vagin. D'après la situation et le volume de 
cette tumeur, il eût été facile de la confondre avec le rectum 
distendu par des matières fécales , et qui , au lieu d'être placé 
à gauche comme à l'ordinaire, aurait été transposé du côté 
droit ; mais en introduisant un doigt dans ce canal, on recon- 
naissait facilement qu'il occupait sa place habituelle , et sur 
sa paroi latérale droite, on distinguait très-bien la tumeur 
que j'ai mentionnée. 

D'après ces circonstances , il était difficile de ne pas attri- 
buer à un abcès ou à un kyste de l'ovaire droit la mollesse et 
l'espèce de fluctuation qu'on sentait dans la fosse iliaque cor- 
respondante et peut-être aussi l'engorgement qui existait dans 
l’excavation du bassin. Mais devait-on attribuer à la même 
cause la tumeur placée dans la région hypogastrique ? La 
forme légèrement aplatie qu'elle présentait, son développe- 
ment régulier au dessus du pubis, sa dureté et l’absence de 
toute sensibilité, même par une pression très-forte , ne de- 
vaient-ils pas faire admettre qu'elle était formée par l'utérus 
régulièrement développé? La position élevée du col de cet 
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organe me paraissait confirmer cette opinion. Toutefois l’épui- 
sement de la malade et la période avancée de son affection 
rendant toute nouvelle tentative inutile pour chercher à pré- 
ciser la nature et le siége de cette tumeur , je dus chercher 
d'abord à combattre les accidens et apaiser les souffrances 
de lamalade. 

La fosse iliaque droite étant le siége de douleurs extrême- 
ment vives qui augmentaient d'intensité par la plus légère 
pression, je fis appliquer quinze sangsues sur cette partie et 
la fis recouvrir ensuite avec des cataplasmes émolliens arro- 
sés de laudanum. Ces moyens furent suivis d’une amélioration 
très-sensible ; les nausées et les vomissemens, qui s'étaient 
renouvelés plusieurs fois, cessèrent entièrement ; mais au 
bout de quelques jours les douleurs de l'abdomen se déclarè- 
rent de nouveau avec violence ; la faiblesse fit rapidement de 
nouveaux progrès , la langue devint sèche , le membre infé- 
rieur gauche s'œdématia, celui du côté droit prit un volume 
plus considérable , et la malade expira le 10 juin à trois heu- 
res du matin. 

L'ouverture fut faite le lendemain, vingt-sept heures après 
la mort. La roideur cadavérique était très-faible et le corps 
très-amaigri; l'abdomen était ballonné, et vers la fosse iliaque 
droite la peau présentait une couleur légèrement violacée. Les 
membres inférieurs étaient œdématiés. 

Thorax. Les poumons étaient parfaitement sains et crépi- 
tans. La cavité pleurétique droite ne présentait rien de parti- 
culier ; celle du côté opposé était entièrement oblitérée par 
de fausses mémbranes anciennes et bien organisées. Le cœur 
était petit et très-flasque ; ses cavités contenaient une petite 
quantité de sang fluide et présentaient une coloration légère- 
ment livide par suite de l'imbibition de ses parois. L’estomac, 
le foie et la rate ne présentaient rien de particulier. 

Abdomen. La cavité du péritoine était distendue par du gaz 
sans aucune trace de liquide épanché. Les intestins étaient 
flasques, aflaissés sur eux-mêmes et ne contenaient que peu de 
gaz. La région hypogastrique était occupée par une tumeur 
voluminense qui s'enfonçait dans l'excavation du bassin der- 
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rière la vessie et s'élevait en haut dans l'abdomen jusqu’à 
deux travers de doigts environ au dessous de l'ombilic. Sa 
surface antérieure était lisse et légèrement aplatie ; son fond 
ou le sommet était régulièrement développé et arrondi, et 
présentait une couleur blanche. Du côté droit et vers sa par- 
tie supérieure , elle avait contracté avec l'épiploon et les in- 
testins grêles des adhérences récentes qu'ondéchirait facile- 
ment. Ayant enlevé la tumeur avec toutes ses dépendances, 
nous pûmes facilement nous convaincre, M. Barth et moi, 
qu’elle était formée par l'utérus considérablement développé. 
Elle avait 8 à 9 pouces environ de longueur et 6 pouces envi- 
ron de largeur. Sur sa partie postérieure et latérale droite 
existaient plusieurs corps fibreux. Deux d’entre eux avaient 
le volume, l'un d'un marron ordinaire, et le second celui 
d'une grosse noisette; tandis que les autres, plus petits, 
égalaient à peu près le volume d’un noyau de cerise. L'ovaire 
droit avait la grosseur d’un petit œuf et était transformé en 
matière encéphaloïide au milieu de laquelle existaient encore 
plusieurs kystes remplis d’un liquide brunâtre ; plus bas, sur 
la partie latérale et inférieure de l'utérus, on remarquait une 
autre tumeur allongée se prolongeant dans l'excavation du 
bassin sur le côté du vagin. Elle était formée par de la ma- 
tière encéphaloide renfermée dans une espèce de kyste formé 
par du tissu cellulaire peu condensé et qu'on réduisait facile- 
ment en pulpe blanchâtre. Le col de l'utérus était sain; ses 
lèvres étaient presque entièrement effacées , et après l'avoir 
fendu sur la paroi antérieure on pénétrait dans la cavité uté- 
rine qui était très-petite relativement au volume énorme de 
la tumeur et qui était déjetée à droite. 

Après avoir incisé l'utérus sur sa paroi antérieure et moyen- 
ne, on recounaissait que jusqu’à la profondeur de deux li- 
gnes environ ses fibres les plus superficielles étaient d'un 
blanc rosé et conservaient leur texture naturelle. En incisant 
plus profondément, on pénétrait dans une masse squirrheuse 
et très-consistante qui occupait tout le fond et la partie anté- 
rieure de cette tumeur , tandis que sa partie inférieure et pos- 
térieure était transformée en matière encéphaloide qui se 
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prolongeait dans la cavité utérine, la plus légère pression 
suflisait pour en détacher des parties volumineuses qu'on ré- 
duisait facilement en détritus pulpeux et d'un blanc rougeâtre. 
Ces divers tissus se confondaient si intimement les uns avec 
les autres, qu'il était difficile au premier abord de reconnaître 
entre eux aucune trace de démarcation précise, et il était 
tout naturel d'admettre dans ce cas une dégénérescence 
squirrheuse de la paroi postérieure et supérieure de l'utérus 
qui , en se développant, aurait comprimé sa cavité et l'aurait 
presque entièrement oblitérée. 

Toutefois une affection semblable était trop rare, surtout 
le col de l’utérus restant parfaitement sain, pour ne pas fixer 
vivement notre attention. Après avoir laissé macérer cette 
tumeur pendant quelques jours dans de l'eau alcoolisée, nous 
l'avons examinée de nouveau , et voici ce qu'elle nous a offert 
de particulier. Après avoir prolongé l'incision sur le fond et 
la face supérieure de la tumeur, nous avons cherché à isoler 
les fibres superficielles de l’utérus qui nous avaient paru sains, 
et nous avons pu assez facilement les séparer sur toute la 
surface antérieure et supérieure. Quoiqu'elles fussent très- 
amincies, on les voyait contourner, envelopper la tumeur 
squirrheuse qui était placée au dessous, et elles lui adhé- 
raient dans quelques parties par des fibres très-fortes et très- 
consistantes. À mesure qu'on dépouillait ainsi cette tumeur 
et qu’on s’approchait de la face postérieure et inférieure , les 
fibres de l'utérus qui les recouvraient se confondaient entiè- 
rement avec elle et lui adhéraient d'une manière si intime 
qu'il était impossible de les distinguer et de les isoler. En 
arrière et tout-à-fait en bas, sa paroi était extrêmement amin- 
cie. En la pressant légèrement entre les doigts, on croyait y 
reconnaître de la fluctuation , et après il suflisait d'y pratiquer 
une incision très-superficielle pour pénétrer dans la matière 
encéphaloïde et de là dans la cavité utérine. 

En examinant de nouveau le tissu squirrheux et comme 
lardacé qui existait à la partie antérieure et supérieure de la 
tumeur, nous constatâmes çà et là quelques uns des caractè- 
res des tumeurs. Dès-lors il était à peu près certain qu'il ne 
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s'agissait plus dans ce cas d’une affection cancéreuse qui se 
serait d'abord déclarée dans le fond et le corps de cet organe, 
mais bien d’une tumeur fibreuse qui étant développée sur la 
paroi postérieure, aurait oblitéré presque entièrement sa cavité 
et aurait présenté ensuite les diverses dégénérescences qu'on 
observe dans les maladies cancéreuses , le squirrhe et la ma- 
tière encéphaloïde. Cette opinion est d'autant plus probable 
que la surface postérieure et latérale droite de l'utérus pré- 
sentait plusieurs tumeurs fibreuses de volume différent. Sans 
doute il est plus fréquent de voir ces tumeurs passer à l’état 
squirrheux et encéphaloïde que de rencontrer ces dernières 
altérations dans le fond et le corps de l'utérus chez une femme 
qui n’a jamais eu d’eufans et dont l'orifice utérin est resté 
parfaitement sain; mais si l'on considère le développement 
énorme que présentait cet organe , les diverses altérations 
dont il était le siége , l’amincissement extrême de sa paroi 
postérieure , l'impossibilité de pouvoir, dans cette partie, 
isoler ses fibres de la tumeur qui s’y était formée, si on re- 
marque en outre que sa cavité présentait sur ses faces anté- 
rieure et postérieure de nombreuses adhérences et qu’elle 
contenait une abondante quantité de matière encéphaloïde , 
on restera peut-être convaincu que la maladie , bien que cir- 
conscrite d'abord au corps fibreux développé dans ses parois, 
a cependant envahi les parties voisines et entraîné cette va- 
riété d’altérations qu’on observe dans les affections cancé- 
reuses les mieux caractérisées. Cette observation prouve en 
outre que , même chez les femmes âgées et qui n’ont pas eu 
d'enfans, l'utérus peut prendre un développement considé- 
rable sans entraîner d'accidéas graves, puisque les douleurs 
ne s'étaient déclarées d'une manière intense que depuis quel- 
ques mois, bien que la région hypogastrique fût déjà envahie 
par la tumeur, tandis que la dégénérescence de cette dernière 
en matière squirrheuse ou encéphaloïde avait déterminé les 
souffrances les plus aiguës. 
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Espèce nouvelle d'étranglement dans la tunique vaginale du 
testicule , suivie d'étranglement interne. 


M. le docteur Laugier, chirurgien de l'hôpital Beaujon, 
présente à l’Académie une pièce d'anatomie pathologique. 
C'est un exemple extraordinaire et encore inédit d'étrangle- 
ment dans la tunique vaginale du testicule causé par un repli 
péritonéal circulaire, dont la barre entourait l’orifice supé- 
rieur du canal inguinal, et dont le bord libre flottait dans 
l'abdomen avant l'étranglement de l'anse intestinale. Ce repli 
formait comme un prolongement du trajet inguinal , mais n’é- 
tait constitué que par un double feuillet du péritoine détaché 
de la paroi abdominale antérieure. On pouvait facilement l'in- 
vaginer dans la tunique vaginale ; il y formait alors comme 
un doigt de gant tronqué de 10 à 12 lignes de longueur. On le 
retournait avec la même facilité dans la cavité du ventre. Une 
anse intestinale d'un pied de long appartenant à l'intestin 
grêle l'avait poussé devant elle en le retournant jusque dans 
la cavité de la tunique séreuse du testicule, et s'était étranglée 
à travers l'anneau flottant qu'il y formait. Ce n’était donc pas 
ici un étranglement au collet du sac, comme cela arrive le 
plus fréquemment dans la hernie congénitale ; ce n’était pas 
non plus une hernie congénitale enkystée , car il n’y avait 
point là de sac secondaire, mais un anneau à la partie libre 
d'un repli flottant. La réduction de la hernie étranglée en- 
traina la séparation de la baadelette circulaire qui entourait 
l'intestin , et l'étranglement , d’externe qu'il était, devint in- 
terne , sans qu'il ait été possible de soupçonner avant la mort 
une cause semblable d’étranglernent dans la tunique vaginale 
etune pareille origine d'étranglement interne. 

L'autopsie révéla de plus l'existence d'un repli semblable 
du côté opposé ; le malade portait aussi à l’aine gauche une 
hernie congénitale , mais réductible. De ce côté le repli flot- 
tant un peu moins long, s'invaginait à l'aide du doigt, soit 
dans la tunique vaginale , soit dans le ventre en traversant 
de nouveau le col de la tunique séreuse. Mais comme il n’y 
avait eu ni étranglement ni déchirure , le bord libre du repli 
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était arrondi et n'était point frangé comme du côté droit. 11 
n'existe dans la science aucun exemple d’une semblable dis- 
position. S'il avait été possible de la soupçonner pendant la 
vie, aucune tentative de réduction n'aurait peut-être dû être 
faite, car c'est la réduction qui a causé l’étranglement in- 
terne en produisant la déchirure du repli ; l'opération eût au 
contraire facilement fait justice de ce mode d’étranglement 
dans l'intérieur de la tunique vaginale; mais par malheur 
pour le malade, l'étrang'ement était récent , il datait de quel- 
ques heures à peine; on dut alors tenter la réduction. A da- 
ter de la réduction, la tunique vaginale était restée vide, ainsi 
que le canal inguinal ; aucune tumeur n’existait dans la fosse 
iliaque correspondante ; l’anse intestinale étranglée était dans 
le voisinage de l’ombilic. Il n'y avait donc que la gastrotomie 
qui eût pu être pratiquée; mais la mort rapide du malade 
s’opposa au projet qu’on en avait formé. 
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294 CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 
Séance du 23 juin 1840. 
PRÉSIDENCE DE M. BALLY. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° État des vaccinations de l'Aube ; 


Commission 
2 — — du Finistère; de 
3 — — de la Corrèze. vaccine. 


4° Lettre ministérielle, en date du 18 juin, avec envoi d’une 
caisse d’une nouvelle eau médicale découverte par M. Lé- 
vadou , dans sa propriété. (Commission des eaux minérales.) 


5° Lettre idem , idem, avec envoi de cinq rapports sur une 
épidémie de rougeole , par M. le docteur Lefebure, médecin 
des épidémies de l'arrondissement de Lille. (Commission des 
épidémies.) 

6° Lettre idem, idem, avec envoi d’un rapport de M. le doc- 
teur Hennequin de Charleville , sur une épidémie de fièvres 
typhoides. ( Héme commission.) 

7° Lettre idem , idem , avec envoi de la recette de pilules 
pugatives de la composition du docteur Caussaigne. (Com- 
mission des remèdes secrets.) 

8° Lettre idem , idem , avec envoi de la recette et de l’é- 
chantillon d'une eau anti-cholorotique proposée parle sieur 
F...., oflicier de santé. (Commission de remèdes secrets. 
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4° Quelques réflexions ayant pour but de rechercher si le 
vaccin est nécessaire à la conservation de l’homme, par 
M. Hebert (de Rouen). 

2 Lettre de M. Bernard d’Apt, rappelle ses titres au titre 
de correspondant. 

2° bis Lettre de M. Bernard, directeur de l'Ecole de méde- 
cine vétérinaire de Toulouse (même objet). 

3° Lettre de M. Douillet, avec une note sur l'asphyxie et 
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le dessin d’un appareil propre à rétablir les fonctions de la 
respiration. 

&e Lettre de M. le docteur Perdrix , lequel prie M. le pré- 
sident d’avertir les membres de l’Académie que la statue 
d’Ambroise Paré se voit dans les ateliers de MM. Soyez et 
Ingé , rue des Trois-Bornes , 28. 

5° Lettre de M. Jobert, se porte candidat à la place va- 
cante dans la section de pathologie chirurgicale. 

6° Lettre de M. Vidal de Cassis (même objet). 

7° Lettre de M. H. Larrey (même objet). 

8° Leure de M. Leroy d'Etiolles (même objet). 

9° Affection gangréneuse observée sur un cavalier employé 
au service des chevaux morveux, par M. Pommier, docteur- 
médecin , chirurgien-major. ( Commissaires : MM. Renault et 
Rayer.) 


RAPPORTS, 


1° Note sur une luxation congénitale de l'humérus réduite au bout 
de seize ans ; par M. Gaillard, chirurgien de l'Hôtel-Dieu 
de Poitiers , professeur de pathologie externe à l'Ecole se- 
condaire de la même ville. — Commissaires : MM. Canuet et 
Bouvier, rapporteur. 


« L'observation de réduction d'une luxation congénitale de 
l'humérus adressée à l’Académie par M. le docteur Guillard , 
chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Poitiers, est un fait d'autant 
plus curieux, qu’il est jusqu'ici sans exemple dans les anna- 
les de l'art. Il importe d'autant plus de l'examiner avec quel- 
que détail. 

» Mademoiselle Léonie B. avait présenté, peu de jours après 
sa naissance , une diflormité avec gêne des mouvemens du 
membre supérieur gauche , dont le coude restait écarté du 
corps, l'avant-bras à demi fléchi et la main dans la pronation. 
Durant son enfance, elle ne pouvait rapprocher le coude du 
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tronc ni élever la main plus haut que le menton. Le membre 
était souvent douloureux les premières années ; plus tard, il 
ne causait de souffrance que lorsqu'il était resté long-temps 
dans la même position. 

» Mademoiselle B. fut examinée , à l'âge de quatre ans, par 
un médecin qui reconnut le déplacement de l'os. 

» M. Gaillard la vit le 20 décembre 1836 ; elle avait alors 
seize ans. Il trouva à la région postérieure de l'épaule , une 
saillie formée par la tête de l'humérus , placée dans la fosse 
sous-épineuse, au dessous de la partie moyenne de l’épine du 
scapulum , laquelle était courbée et relevée par la pression 
qu'elle avail subie. En imprimant des mouvemens au bras, on 
pouvait sentir la tête de l'os rouler sous les doigts ; on recon- 
naissait qu'elle était amincie , aplatie , et qu’elle frottait sur 
une surface inégale. On pouvait la repousser en bas, vers la 
côte de l'omoplate et allonger ainsi le bras de neuf millimè- 
tres (quatre lignes) ; mais elle reprenait sa position , dès qu'on 
cessait de la maintenir. 

» L'épaule était aplatie en avant et en dehors ; le deltoide, 
aminci, sans point d'appui, se déprimait par la pression. La 
clavicule était courte et grêle ; la voûte acromio-coracoïdienne 
ne faisait point de saillie; l’omoplate , beaucoup plus petite 
que la droite, était plus courte à son angle inférieur de 70 à 
80 millimètres (deux pouces et demi à trois pouces). Le bras, 
peu développé, amaigri , offrait un raccourcissement de qua- 
rante millimètres (dix-sept lignes). 

La main était en pronation et ne pouvait être ramenée dans 
la supination. L’avant-bras ne s’étendait pas complétement , à 
cause de la contraction permanente du biceps. Le coude res- 
tait écarté du tronc ; l'élévation et la rotation du bras étaient 
impossibles , moins toutefois en raison de la fixité de l’os que 
par l'impuissance des muscles à le mouvoir ; car, en plaçant 
le coude sur un appui, la malade parvenait à approcher son 
bras de sa tête. 

Le 5 janvier 1837 , la malade étant assise sur un tabouret, 
un coussin est appliqué sur le bord externe de l'omoplate et* 
maintenu par deux cordes partant de ses extrémités et s’at- 
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tachant à des anneaux fixes. Le bras, dirigé horizontalement 
en dedans , est alors soumis à l’action d’un poids de seize li= 
vres suspendu à l'extrémité d’une autre corde qui s’enroule 
sur une poulie également fixe , et qui va s’attacher à un bra- 
celet placé au dessus du coude. De temps en temps M. Gail- 
lard augmente la puissance de traction , en ajoutant ses pro- 
pres efforts à celui qu’exerce le poids. 

» Cette extension, prolongée vingt à vingt-cinq minutes, et 
répétée les 10 et 11 janvier, amène chaque fois la tête de 
l'humérus assez près de la cavité glénoïde, sans autre incon- 
vénient qu'un peu de gêne et d’engourdissement du bras. 

» Le 43 janvier, là tête de l'humérus est plus mobile; on 
opère une nouvelle traction d'un quart d'heure , le bras étant 


toujours placé horizontalement. L'humérus cède, glisse sur 


l'omoplate dans l'étendue d’un pouce et demi, et se rappro- 
che de la cavité glénoide. M. Gaillard saisit alors le coude, le 
porte en haut et en arrière , afin de diriger la tête de l'os en 
bas et en avant, et abaissant ensuite le membre, il sent la tête 
s'engager sous la voûte acromiale , puis franchir brusquement 
et avec bruit un rebord saillant qui semble appartenir à la ca- 
vité articulaire. Le bras se trouve alors en contactavec le tronc; 
ilexiste une dépression dans le lieu occupé précédemment 
par la tête de l'humérus ; le moignon de l'épaule est arrondi, 
le deltoide soulevé. On sent la tête profondément , en arrière, 
sous la voûte acromiale. Enfin on peut faire exécuter au bras 
des mouvemens dans tous les sens , et la malade elle-même 
l'élève avec beaucoup plus de facilité. Mesuré du sommet de 
l’acromion à l’olécrane , le bras se trouve allongé de dix- 
neuf millimètres (huit lignes). 

Après avoir constaté ce résultat, M. Gaillard, élevant le 
coude sans retenir par la pression la tête de l'humérus, vit 
cette tête rouler de nouveau en arrière avec un bruit de cré- 
pitation produit par le frottement d'une surface rugueuse ; la 
luxation était reproduite. 

» Le 44 janvier, nouvelle réduction; mais au bout d’une 
heure, un léger mouvement de la malade reproduit encore le 
déplacement. La difficulté était donc de maintenir l'os réduit. 

T. V, n° 18. 20 
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» Le 24 janvier , M. Gaillard réduit de nouveau l’humérus, 
porte le coude en dedans et en arrière , flechit fortement l'a- 
vant-bras et place le membre dans la rotation en dehors, afin 
que la tête, appuyée contre ja pare auterieurede la capsule, 
ait moins de tendance à s'échapper en arrière. Le membre est 
retenu dans cette position au moyen de deux bandes, dont 
l’une fixe derrière l'épaule un tampon de linge imprégué d'al- 
bumine et destiné à soutenir la tête de l'os. 

» L'application de cet appareil fut bientôt suivie de dou- 
leurs vives, particulièrement au coude, sur le trajet du nerf 
cubital. Néanmoins n'ayant trouvé ni rougeur, ni gonfle- 
ment à la levée de l'appareil, M. Gui lard ea réappliqua, à 
plusieurs reprises , un sembisbie, Les douleurs persistérent 
et ne furent calmées que passagerement par l'emploi de la 
pommade de cyanure de potassium et l'applicauon de trois 
sangsues. La réduction se mainuut. 

» L'appareil fut un peu simphlic le mois suivant; l’avant- 
bras fléchi seulement à angle droit. Ou imprima des mouve- 
mens à l'articulation de l'épaule. La malade commença à 
pouvoir tourner la main dans là supination. La douleur du 
coude céda à une seconde applicatiou de sangsues. 

» L'état du membre, était tout-à-fait satisfaisant, au com- 
mencement de mars , elle bandage put être remplacé par un 
simple bracelei en caoutchouc , portant un anneau qui servait 
à le fixer à la ceinture , de maniere à retenir le coude à deux 
pouces du tronc. 

» Mais à partir du 40 mars , l'épaule devint le siége de dou- 
leurs aiguës , persistantes , auxquelles se joignirent, dans la 
première quinzame d'avril, un {;jouflement tres-prononcé et 
une sensibilité vive à la pression , surtout le long de l'épine 
de l'omoplate et de la voûte acromio-claviculaire. Le membre 
fut de nouveau assujéti par des bandes ; on lui imprimait 
seulemeut quelques mouvemens , afin de prévenir l'ankylose. 

» Cet état fluxionuuire persista, pendant deux mois, à peu 
pres au même deuré ; tous les moyeus employés furent sans 
effet ou ne procurèrent qu'un soulagement momentané. 

» Le 45 juin amendement des sympiômes inflammatoires ; 
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l'articulation est moins mobile, mais plus ferme. La malade 
peut tourner son bras dans la supination et maivtenir l'avant- 
bras demi-fléchi, le coude étant écarté du tronc; ce qui lui 
était impossible avant la réduction. 

» Quinze jours après , nouvelles exaspération des douleurs; 
retour du gonflement vis-à-vis du bord saillant de la voûte 
acromio-claviculaire ; coloration rosée de la peau dans ce 
point. 

» Ce ne fut qu'un mois plus tard , vers le 6 août , que l’en- 
gorgement fut notablement diminué. L'articulation était alors 
peu mubie ; les mouvemens imprimés au bras se passaient , 
en grande partie, dans l'articulation de la clavicule avec le 
sternum. On contnua à maintenir le membre dans l'immobi- 
lité , en lui faisant exécuter , tous les deux jours des mouve- 
mens variés, en même temps qu'on fixait l'omoplate. 

» Le 1: décembre, près d’un an après la réduction, on im- 
primait à l'articulation des mouvemens assez étendus ; ceux 
que la malade pouvait exécuter étaient plus bornés. Le vo- 
lume de l'épaule était angmenté , sa partie antérieure aussi 
saillante que celle du côté opposé. L'acromion atrophié pa- 
raissait s'être allongé ; du moins, la distance de son sommet 
aux apophyses épincuses avait augmenté d'un pouce , tandis 
que , du côté sain , cette même distance s'était accrue de deux 
lignes seulement. Le bracelet fixé à la ceinture remplaça de 
nouveau le bandage. On continua régulièrement à imprimer 
au membre des mouvemens mét'odiques, qui étaient toujours 
suivis d'un soulagement sensible. 

» La jeune malade fut conduite aux baias de mer l’année 
suivante. À son retour, en novembre 1838, les douleurs avaient 
presque entièrement disparu. Pendant les derniers mois de 1838 
et les six premiers mois de 1839, M. Gaillard soumit encore 
le membre à des manœuvres régulières , afin de rétablir de 
plus en plus ses fonctions. 

» Mademoiselle B. lui écrivait au mois d'avril 4839, deux 
ans et quelques mois après la réduction : 


« Je ne ressens de douleurs qu'aux changemens de temps, 








300 RAPPORTS. 

» et surtout quand mon bras est resté quelques jours sans fairé 
» l'exercice. Je travaille avec plus de facilité qu'avant la ré- 
» duction ; je porte des poids plus lourds et je me sens d’a- 
» plomb. Je lève ma main jusqu’à mon front , etc.» 

» Enfin, au mois de juillet dernier, M. Gaillard s'est assuré 
par lui-même du bon état du membre. L’'articulation est 
bien conformée ; la voûte acromiale a pris du développement. 
On sent la tête de l'humérus en avant, au côté interne de 
l’'apophyse coracoide , et en arrière , au dessous de la voûte 
acromiale. On imprime facilement à l'articulation des mouve- 
mens étendus et dans tous les sens ; le bruit de frottement 
qu'ils produisaient a disparu. La malade porte elle-même son 
bras en dedans , en dehors, en avant, en arrière, avec assez 
de force peur l’employer à presque tous les usages. Il ne reste 
à désirer qu'une plus grande étendue des mouvemens d’élé- 
vation et de rotation, qu'on espère obtenir encore en raison 
de l'amélioration déjà produite. 

» Les circonstances mentionnées dans ce récit ne permettent 
guères de douter qu'il y ait eu réellement , dans ce cas , luxa- 
tion complète de l'humérus en arrière , ou dans la fosse sous- 
épineuse, et le déplacement dépasse même en étendue la 
plupart de ceux qu'on a observés jusqu'ici. Il n’est pas aussi 
clairement établi que cette luxation fût véritablement congé- 
nitale. Les renseignemens fournis par les parens s’accordent 
aussi bien avec la supposition d’une luxation accidentelle pro- 
duite peu après la naissance. Dans le cas même où l'enfant 
l'aurait apportée en naissant , elle pourrait avoir été l’effet 
d'un accident arrivé pendant ou avant l'accouchement , et 
dans cette hypothèse, elle devrait encore être distinguée, 
suivant nous, des luxations congénitales proprement dites, 
dont l'origine nous paraît remonter à la formation même des 
organes. Nous possédons trop peu d'exemples de luxation 
congénitale de l'humérus , pour être en état de juger la ques- 
tion par les symptômes observés ; nous dirons seulement 
que la comparaison de ces symptômes, d'une part, avec ceux 
qui accompagnent les luxations congénitales du fémur, d’une 
autre part, avec les phénomènes propres aux luxations trau- 
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matiques anciennes , conduirait à rapprocher ce cas de ces 
dernières, plutôt que des premières. 

» Quoi qu'il en soit , le chingement de situation de l'humé- 
rus obtenu par M. Gaillard nous paraît , dans l’une et l'autre 
supposition , un résultat extrêmement remarquable, puisqu'il 
s'agirait toujours d'une luxation existant depuis quinze à 
seize ans, et que la luxation du bras la plus ancienne qu'on 
eût encore réduite, celle dent l'observation a été publiée par 
M. Ch. Sédillot, ne datait que d’un peu plus d’un an. 

» Les signes de réduction exposés par M. Gaillard nous 
semblent assez positifs, pour qu'on admette avec cet obser- 
vateur , d’ailleurs éclairé et cousciencieux , qu'effectivement 
la tête de l'humérus a été ramenée , soit dans la cavité glé- 
noïde , soit vis-à-vis ou iout auprès de cette cavité , et qu'en 
tout cas elle à trouvé un point d'appni fixe , avec lequel elle 
forme une articulation uouvelle, plus favorable que l'ancienne 
aux mouvemens et aux fonctions du membre. Une méprise à 
cet égard serait plus diflicile au bras qu'à la cuisse, parce 
que le peu d'épaisseur des parties molles de l’épaule permet 
de suivre la tête de l'os, pour ainsi dire, du doiyt et de l'œil, 
bien plus aisément qu'à la hanche, où cette tête est, dans 
certumnes positions du membre, presque inaccessible à nos re- 
cherches. Il est toutefois à regretter que M. Gaillard n'ait pas 
été en mesure de présenter à l’appui de son intéressante ob- 
servation les moules en plâtre de l'épaule , avant et après la 
réduction. N'ayant pas été témoins du fait , vos commissaires 
auraient eu du moins, par-là , à leur disposition des moyens 
de contrôle qui leur manquent entièrement. 

» Au reste, l'avantage obtenu par le malade ne l'a été 
qu’au prix de vives et de longues souffrances. Un engorgement 
péri-articulaire a subsisié plusieurs mois presque à l'état 
aigu , et, à cet égard, nous ne partageons pas entièrement 
l'opinion de M. Gaillard, lorsqu'il regarde cette flaxion, ainsi 
que les douleurs qui l'ont précédée et accompagnée, comme 
l'effet d’un simple travail physiologique , destiné à constituer 
la nouvelie articulation et à faire croître l'omop'ate atrophiée. 

» Le procédé de réduction suivi par M. Guiliard lui a été 
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suggéré par des recherches qu'il a faites sur le cadavre , pour 
déterminer la situation de l'humérus, quand on l’a luxé en 
arrière , la disposition des muscles et de la capsule dans ce 
cas, enfin la meilleure attitude à donner au membre pour 
réduire la luxation et la maintenir réduite. Ces données ana- 
tomiques lui ont été très-précie uses et se sont trouvées confir- 
mées de tout point par les particularités que sa malade a pré- 
sentées. C'est par des moyens analogues à ceux qu'il a mis en 
usage, que M. Sédillot, sir A. Cooper , et récemment M. Mal- 
gaigne , ont également réussi dans des cas de ce genre. 

» Sous le point de vue séméiologique , le raccourcissement 
du membre, que M. Gaillard dit avoir observé chez sa ma- 
lade et l'allongement amené par la réduction semblent d’abord 
des circonstances assez singulières, puisque la tête de l’humé- 
rus, luxée au dessous de l’épine de l’omoplate, est située 
plus bas que lorsqu'elle se trouve en rapport avec la cavité 
glénoïde. Mais il est probable que le membre aura été me- 
suré dans la position horizontale ; ce qui explique ce résultat 
en apparence exceptionnel , l'humérus étant porté par son dé- 
placement en arrière et au-delà de la cavité glénoïde. 

» Le succès obtenu par M. Gaillard étend le pouvoir de 
l'art, en faisant naître l’espoir de parvenir au même résultat 
dans des cas analogues. 11 faut seulement tenir compte des 
conditions spéciales dans lesquelles il a réussi , si l’on ne veut 
pas outrer les conséquences de ce fait. Le siége de la luxa- 
tion , le sens dans lequel elle s’était effectuée, la laxité remar- 
quable des liens qui retenaient l’humérus, laxité que le sujet 
présentait dans toutes ses articulations, sont autant de circon- 
stances qui ont favorisé la réduction; de sorte que l'heureuse 
issue de cette tentative ne serait nullement un motif de croire 
à un succès semblable pour les luxations congénitales du fé- 
mur , par exemple, pour des luxations antérieures de l'hu- 
mérus aussi anciennes, ni même pour des luxations en ar- 
rière de même date , où la tête de l'os serait plus fixe et son 
articulation anormale plus puissamment organisée. 

» Nous vous proposons : 

4° D'adresser des remercimens à l’auteur de ce travail ; 
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» 2 De renvoyer son mémoire à la commission de publi- 
cation ; 
» 30 D'inscrire honorablement M. Gaillard sur la liste des 
candidats aux places de membres correspondans. » 


2° Rapport sur les remèdes secrets. Au nom de la commission 
des remèdes secrets, M. Hamel fait cinq rapports sur cinq 
remèdes, qui sont tous rejetés comme étant connus, insi- 
guifians ou dangereux. 


3° Rapport sur les pains ferrugineux de M. Desrouet-Bois- 
sière, par MM. de Lens, Lecanu et Piorry, rapporteur. 


Malgré la réserve des conclusions prises par la commission 
de faire délivrer ces pains par les pharmaciens et sur l'or- 
donnance d'un médecin, l'Académie n'a pas cru pouvoir don- 
ner son approbation au rapport, et elle a décidé que la quan- 
tité de fer qui entre dans ces pains est si variable, qu’il est 
impossible de faire au ministre une réponse précise. 


&e Rapport de la commission nommée pour préparer la no= 
mination des corr spondans nationaux (4). 


« Messieurs, l’usige où sont les Académies de s'attacher 
des correspondans n’est fondé ni sur une ambition de renom- 
mée, ni sur le désir de récompenser des gloires contempo- 
raines. Sans doute il est glorieux pour une société de comp- 
ter dans son sein les talens les plus éminens dans quelque lieu 
qu'ils fleurissent ; mais il est une autre raison de cet usage, 
c'est l'intérêt même de la science , c’est la nécessité, nécessité 
nulle part plus sensible qu'en médecine. Si les objets qu’elle 
considère étaient partout les mêmes, le théâtre de l’observa- 
tion serait assez indifférent , et rien n'obligerait à multiplier 
les observateurs, que les diflicultés de l'entreprise. Mais lana- 
ture se montre diversement suivant les temps et suivant les 


(4) Commissaires: MM. Orfila, Velpeau, Kéraudren, Gasc, Roux, Sou- 
beiran et Bousquet, rapporteur. 
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lieux : or ces variétés, le médecin doit les connaître , car elles 
font partie de la science, et elles nous apprennent comment 
deux auteurs peuvent différer entre eux en restant également 
fidèles à l'observation. 

Quelle que soit la position d’un observateur , elle a doncses 
avantages. C’est ce que les académies ont senti de bonne 
heure , et elles se sont empressées de s'attacher des corres- 
pondans, sorte de délégués dont la mission est de recueillir et 
de transmettre à la société qui les a nommés tout ce qui peut 
l'intéresser. Les académies ont compris encore que ce n'est 
pas trop de tous les efforts réunis pour assurer la marche et 
hâter les progrès des connaissances humaines. 

» Pour remplir leurs devoirs, il faut aux correspondans 
zèle et lumières. En général ce ne sont pas les lumières qui 
manquent aux vôtres ; mais le zèle n’est pas dans tous égal 
aux lumières. Le dirons-nous ? Il en est qui , depuis le jour 
de leur nomination, n’ont pas daigné vous écrire une seule li- 
gne ; il en est même qui ne prennent pas la peine de vous ré- 
pondre lorsque par hasard vous leur demandez des rensei- 
gnemens , qu'avec un peu de zèle ils auraient dû vous trans- 
mettre d'eux-mêmes. 

» Si cet abus se prolonge , c’en est fait de l'institution. La 
correspondance ne sera bientôt qu'un vain titre, agréable, 
peut-être, à celui qui pourra le prendre, mais en effet inutile 
à la société qui le décerne. 

» On cite deux sociétés savantes si sévères pour elles-mê- 
mes , que tous les membres qui, sans des motifs plausibles, 
se dispensaient d’en suivre régulièrement les séances, étaient, 
après un certain nombre d'absences, regardés comme démis- 
sionnaires. 

» L'Académie royale de médecine est beaucoup plus in- 
dulgente ; mais elle est trop reconnaissante à ceux de ses 
membres qui, par leur assiduité, témoignent de l'intérêt 
qu'ils prennent à ses travaux, pour ne pas souffrir de l’ab- 
sence des autres. 

» Éloignés du siége de la société , les correspondans n’en 
peuvent suivre les séances ; mais ils ont d’autres devoirs à 
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remplir, et nul ne saurait s’en affranchir sans tromper la con- 
fiance que la compagnie à mise en lui. Nous pourrions pro- 
poser contre les indifférens des mesures qui paraîtraient 
peut-être sévères , quoique justes ; mais nous aimons mieux 
étre accusés d’indulgence que de sévérité. 

» Après ces réflexions , vous pensez bien, méssieurs, que 
nous avons mis tous nos soins à ne vous proposer que des 
choix dignes de votre approbation ; et on sait maintenant à 
quelles conditions elle s'obtient. 

» Premièrement nous ne vous proposons personne qui n'ait 
exprimé par écrit le désir de vous appartenir. En cela nous 
n'avons fait que nous conformer à votre réglement, dont la sa- 
gesse est ici évidente : la dignité des académies ne veut pas 
quelles s’exposent à décerner un titre qui pourrait être refusé. 

Parmi les choix que nous indiquons à vos suffrages , il en 
est beaucoup qui vous sont connus ; la commission n’a fait 
que les recevoir de votre main. Vous savez , messieurs, que 
depuis quelque temps surtout, les rapporteurs aiment à 
témoigner aux auteurs leur satisfaction , en faisant inscrire 
leur nom parmi les candidats aux places de correspondant : 
tellement qu'il est à craindre que cet usage ne dégénère 
bientôt en abus. La commission a fait relever les noms in- 
scrits sur ces listes préparatoires , et elle leur a donné une at- 
tention toute particulière. Néanmoins elle n’a pas poussé la 
déférence jusqu’à adopter indistinctement tous Les noms pro- 
posés : il lui a semblé qu'il y avait parmi vous des rappor- 
teurs d’une si grande bienveillance que Îles sollicitations 
avaient dû obtenir de ce sentiment, ce que peut-être elles 
n'auraient pas obtenu d'une exacte justice. Peut-être aussi les 
rapporteurs ont-ils pensé que ces inscriptions n'étant pas dé- 
finitives, ne tiraient pas à conséquence. Quoi qu'il en soit , la 
commission , sur qui pèse une plus grande responsabilité , a 
compris qu’elle devait être plus sévère. 

» Pour procéder avec intelligence et méthode, elle à fait 
mettre sous ses yeux une note, de laquelle il résulte que, pri- 
mitivement , l’Académie avait 516 correspondans ; ce qui pa- 
rait excessif. Quelque éclairé que soit le rovaume de France, 
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quelque répandues que soient les lumières , il est permis de 
douter que les départemens renferment 516 illustrations mé- 
dicales dignes d'entrer dans une académie. 

» Aux dernières élections , en décembre 1836 , il en restait 
431 , plus de 5 par département. 

» À cette époque , l'Académie en nomma 61 , ce qui porta 
le chiffre à 492 , près de 6 par département. 

» Depuis décembre 1836 jusqu'à ce jour, l’Académie a fait 
sans doute des pertes: elle en connaît 36 ; mais il est proba- 
ble qu'elles ne lui sont pas toutes connues. 

» En partant du point qu’elle connaît, l'Académie aurait 
donc encore 456 correspondans. 

» Ce chiffre est plus que suflisant aux besoins de l’Acadé- 
mie, et si n'était le désir de récompenser des talens qu'elle 
honore, votre commission vous proposerait de suspendre 
toute nomination de correspondant jusqu'à nouvel ordre. 

» Loin d'étendre le cadre des corre:pondans , elle croit en 
effet qu'il faut le resserrer : c'estle moyen de lui donner plus 
de prix. Les distinctions les plus flatteuses perdent tout leur 
prestige quand elles sont prodiguées. 

» Quoique l'ordonnance d'institution du 20 décembre 1820, 
porte que le nombre des correspondans est indéterminé, cela 
ne veut pas dire apparemment qu'il soit libre à l'Académie de 
l'étendre indéfiniment. Ce que la loi ne défend pas , la raison 
le condamne. Seulement il est visible que le législateur n'a 
pas voulu lier l'Académie à ce point que, quel que soit le 
nombre de ses correspondans , si un talent avait été oublié ou 
s’il sortait tout à coup de l'obscurité, elle ne pût encore l'ap- 
peler dans son sein et se l'attacher. 

» En se transportant aux premiers jours de son institution, 
on comprend que l'Académie eut d’abord ses raisons d'être 
un peu prodigue de ses faveurs ; elle en a maintenant d'être 
plus réservée. Souvenons-nous, messieurs, que si dans les 
commencemens , la gloire des hommes fait celle des institu- 
tions ; dans la suite, c'est la gloire des institutions qui fait 
celle des hommes. 

» Conséquens à nos principes, nous vous proposons de 
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nommer aujourd'hui, 32 correspondans, qui, joints à ceux 
qui vous restent , porteront le chiffre total à 524. » 


On vient de voir par la lecture de ce rapport que la com- 
mission avait présenté 32 candidats pour 32 nominations. L’A- 
cadémie dérogeant , pour la première fois , à des usages de - 
puis long-temps établis, a voulu que le nombre des candi- 
dats fût double de celui des nominations ; et comme elle pres- 
crivit à sa commission de lui présenter 40 candidats , elle dé- 
cida implicitement qu'elle nommerait 20 correspondans. 

La commission a présenté : 


MM. 

1. AHRONSON, Professeur agrégé à la faculté de Strasbourg. 
2. Boxxer, Chirurg. en chef de l'Hôtel-Dieu de Lyon. 

3. Boxer, Professeur à la faculté de médecine deStrasbourg. 
4. CaRANT , Médecin à Sens. 

5. Cavre-MirABEL, Médecin à Reuilly. 

6. CAZAUVIEILA , Médecin de l'hospice de Liancourt. 
7. Chapeau , Médecin de l’Hôtel-Dieu de Lyon. 

8. Chomer , Chirurgienen chef de l'hôpital de Bordeaux. 
9. Cornuez, Médecin de la marive à la Guadeloupe. 
10. DEs-ALLEURS , Prof. à l'École second. de Méd. de Rouen. 

44 Diruraroy, Chirurgien en 2° de l'Hôtel-Dieu de Toulouse. 
12. Dosoure , Médecin à Marmande. 
15. Farvarope Monrzuc, Médecin des eaux de Néris. 
14. FAURE, Méd de l’hôp. mil. d'instruction de Strasbourg. 
15. FONTAN. Midecin à Bagn.-de-L. 
46. GAILLARD , Professeur à l'École de médecine de Poitiers. 
17. Gaussaiz, Médecin à Verdun (T.-et-G.) 
18. GENoRON, Médecin à Ch.-Renault 
49. Huzuiw, Médecin à Mortagne. 
20. LassalGweE, Profess. à l'École deméd. vétér. d’  Alfort. 

21. Lanvouzy, Prof. de l'École second. de méd. de Reims. 

22. LErEBvRE, Prof. à l'École de médecine nav. de Rochefort. 
25. Levicaire, Médecin en second de la marire à Toulon. 
24. LevraT (aine), Ex-doyen des médecins de Lyon. 

25. Loiser , Médecin-vétérinaire à Lille. 

26, Maïzcor, Prof. à l'hôp. mil. d'instruction de Metz. 

27. Ménann, Médecin à Lunel. 

28. Miro, Médecin à Sorrèze. 


29, Monnuère, Médecin à Loudun, 
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30. Muxaner, Médecin à Lyon. 
31. Pire, Chirurgien de l’'Hôtel-Dieu de Reims. 
32. PicHAUSEL, Médecin à Clairac. 
33. Priou, Médecin à Nantes. 
34. PuTÉGNAT, Médecin à Lunéville. 
35. Raynarn, Prof. à l’École de Méd. vétérin. de Lyon. 
36. Rérr, Chirurgicn des bôpitaux de Sens. 
37. SALGUES, Prof. de clinique int. à l’école de Dijon. 
38. SCOUTETTEN, Prof. à l'hôp. mil. d’instruction de Metz. 
39. TAILLEFER, Médecin à Honfleur. 
40. B. Voisin, Médecin au Maus. 
L'Académie a nommé membres correspondans : 
MM. 

1. LASSA:GNF, Prof. à l'École de méd. vét. d’ Aïlfort 

2. TAILLEFER, Médecin à Honfleur. 

3. FowTax, Médecin à Bagnères de Luc. 

4. SCOUTETIEN, Prof. à l'hôp. mil. d'instruc. de Metz. 

5. Bonner, Chirur. en chef de l'Hôtel-Dieu de Lyon. 

6. Raywann, Prof. à l'École de méd. vét. de Lyon. 

7. SALGUEs, Prof. de clin. interne à l'École de Dijon. 

#. FArvarToeMowrzuc, Médecin des eaux de Neris. 

9. GENDRoN, Médeæin à Château-Renanlt. 
10. Lanpouzx, Prof. de l'É. second. de méd. de Reims. 
41. Garrrarn, Prof. à l'É. de méd. de Poitiers, 
12. Priov, Médecin à Nantes. 
43. F. GEnny, Médecin à Uriages. 
44. Moxniëre, Médecin à Loudun, 

45. B. Voisin, Médecin au Mans. 
16. CnarEau, Méd. de l'Hôtel-Dieu de Lyon. 
47. CarANT, Médecin à Sens. 
48. Durourc, hiédec n à Marmande. 
49. Paixipre, Chirur. de l'Hôtel-Dieu de Reims. 
20. Gaussauz, Médecin à Verdun (‘Tarn-et-Gar.) 


COMMUNICATIONS VERBALES,. 
do Luxations du pied, par M. le docteur A. Thierry. 


— M. Boucher, demeurant à Paris ,rue Vaucanson , âgé de 
trente- huit ans , d'une bonne constitution et d'une force re- 
marquable , revenait du marché de Sceaux , près Paris. Il 
descendit de son cabrio!et et voulut sauter un fossé de dix- 
buit pieds , il s'élança et retumba sur la jambe gauche. Il s'o- 
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péra sur-le-champ une luxation en dehors ; le bord péronier 
du pied devint supérieur , le bord tibial inférieur, le tibia 
déchira la peau , pénétra dans la terre , et vint se briser sur 
des pierres qui s'y trouvaient ; le péroné se fractura en plu- 
sieurs endroits. Après avoir pris l'avis de plusieurs confrères, 
MM. Judin, Choron et Ragou , l'amputation de la jambe fut 
pratiquée, et cet avis fut basé sur cette opinion qu'on ne pou- 
vait pas réduire la luxation sans réséquer une assez longue 
partie de l'extrémité inférieure du tibia , tant la mutilation de 
cet os était grande. La jambe fut amputée , le malade guérit 
sans accident , et conserva sa robuste santé. 


— En montant à une échelle, madame G., âgée de soixante- 
huit ans, tomba à peu près de six pieds de haut, et se luxa 
le pied en dehors : à travers la plaie de la peau déchirée se 
présenta la poulie articulaire de l’astragale qui croisait le ten- 
don du jambier antérienr. Le tendon déplacé, je coupai quel- 
ques liens qui retenaient l’astragale ; celui-ci étant retiré, la 
luxation se réduisit facilement. Pendant les dix premiers jours, 
les _irrigations d’eau froide furent employées ; l'appareil de 
Scultet et des attelles furent appliquées ; plusieurs incisions 
furent faites pour donner une issue au pus qui entourait l'ar- 
ticulation. Quarante jours après l'accident , un appareil ina- 
movible fut employé et laissé quarante jours. Enfin, il fut ap- 
pliqué un appareil contentif, et la malade marcha. 

Quatre mois après l'accident , madame G. mourut. Depuis 
long-temps elle ne pouvait pas digérer , et elle vomissait plu- 
sieurs fois par jour. L'autopsie a démontré qu'elle avait suc- 
combé à une gastro-entérite chronique. 

Le pied de madame G. vous montre de quelle manière la 
nature répare les grands désordres articulaires que l'on croyait 
nécessairement devoir entraîner la mort, et vous pouvez con- 
stater sur cette pièce la facilité avec laquelle les ligamens se 
reproduisaient,. 
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2° Plaie de l'artère azillaire gauche. Ligature de cette artère au 
dessus du muscle pet t pecloral, préalable à celle des deux 
bouts , le supérieur et l'inférieur , par M. Laugier. 


Dans la nuit du 14 au 42 mai, un jeune homme de vingt- 
deux ans fut apporté à l'hôpital Beaujon, salle Ambroise Paré, 
n°24. Vers neuf heures du soir, il avait été frappé d'un coup de 
couteau dans l'aisselle gauche , la pointe de l'instrument avait 
pénétré par le creux de l’aisselle, une hémorrhagie fou- 
droyante avait eu lieu sur-le-champ , mais on était parvenu à 
l’arrêter à l'aide dn garrot. L'hémorrhagie ayant commencé à 
reparaître vers quatre heures du matin, j'arrivai près du 
blessé ; le pouls était complétement supprimé du côté malade. 
Je procédai à la ligature de l'artère axillaire, qui me parais- 
sait ouverte. La compression fut faite par les doigts d'un aide 
au dessus de la clavicule , sur la première côte. La plaie fut 
agrandie parallélement aux vaisseaux. Mais à peine le mou- 
vement d'élevation du bras étuitil porté assez haut, pour 
que je pusse faire à loisir la recherche du vaisseau, que les 
doigts de l’aide soulevés par le mouvement d’ascension de la 
clavicule cessaient de faire une compression exacte, et le sang 
reparaissait. Or le blessé en avait perdu une trop grande 
quantité avant son arrivée à l'hôpital pour en perdre impuné- 
ment une demi-palette. Il failait agir cependant et avec 
promptitude malgré l’état voisin de la syncope dans lequel il 
se trouvait. La désarticulation du bras pour un cas pareil et 
sans autre lésion quecelle de l'artère, n'est pas de ce siècle: l'in- 
cision du grand pectoral en travers dans toute son étendue, ou 
celle de son bord inférieur pratiquée par Desault, par 
M. Roux, etc., eût été plus indiquée, si déjà l'instrument vul- 
nérant avait atteint l'artère par la paroi antérieure de l’ais- 
selle. Mais outre le déläbrement de cette région, j'y voyais 
l'inconvénient d'intéresser quelques branches artérielles, et à 
coup sûr l’une des thoraciques ; le blessé eût perdu encore 
quelques cuillerées de sang artériel de plus. Je me décidai à 
faire , comme moyen provisoire d'arrêter le sang , la ligature 
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de l’axillaire au dessus du petit pectoral. Elle fut faite sur-le- 
champ. Je pus dès-lors lier le bout inférieur , puis porter un 
fil sur le bout supérieur. La plaie avait un pouce de longueur. 
L'hémorrhagie fut arrêtée , mais le blessé, qui avait perdu 
trop de sang , succomba vingt-quatre heures après l'opéra- 
tion ; je l'avais nourri de bouillon et d'eau vineuse ; mais je 
ne crus pas pouvoir le sauver par la transfusion , dont les es- 
sais, en France du moins, ne m'ont pas paru encourageans 
jusqu'à ce moment. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° Du médecin de ville et du médecin de campagne, mœurs et science, 
par le docteur Munaret, 2: édition, Paris, in-12, 554 p. 

20 Traité du magnétisme animal, par Lafont-Gouzi ,de Toulouse, in-8, 

3 Compte-rendu des travaux de la societé de médecine de Toulouse , 
pour l’année 4839. 

4° Enlèvement des boues et immondices et assainissement des villes 
et communes de France, par M Chevalier. Paris, 4840. in-8° 46 p. 

5o Recueil demédecine vétérinaire, mai 4840. 

6o Journal des connaissances médicales, juin 4840. 

7 Gazette médicale de Paris, n° 25. 

8° Gazette des médecins-praticiens, n° 48 et 49. 

9. L'institut, no 338. 

40° L’'esculape, n° 34. 

44° Comptes--rendus hebdomadaires des sciences de l’Académie des 
sciences, n° 24. 

42° Demollusenm. Recherches critiques sur les formes, la nature et le 
trailement des affections cutanées de ce nom , par M. Jacob Oviez, 
408 p., in 8 avec 4 planches coloriées. 
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Séance du 30 juin 4840. 


Présinence DE M. BALLY. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
4 Etat des vaccinations des Hautes-Pyrénées ; 


2 — _— de l'Ardèche ; Commision 
39 — — de l'Orne; de 

4 — — de l'Aube ; vaccine. 
po — — des Côtes-du-Nord. } 


6° Lettre ministérielle, en date du 26 juin, avec envoi du 
rapport de M. le docteur Cazaintre, sur les eaux minérales de 
Rennes, dont il est inspecteur. (Commission des eauxminé- 
rales.) 

7° Lettre idem , idem , avec envoi de la recette et de l'é- 
chantillon d’une eau hémostatique, proposée par le sieur F..…. 
(Commission des remèdes secrets.) 

8° Lettre idem, idem , avec envoi de la recette et de l'é- 
chantillon d’un onguent bon contre toutes les blessures , pro- 
posé par le docteur R...… (Méme commission.) 

9e Lettre idem, idem , avec envoi de la recette et de l’é- 
chantillon d’une eau dentifrice, transmise par R..... (Méme 
commission.) 

40° Lettre idem , idem , avec envoi d'un mémoire de M. le 
docteur Haxo , sur une épidémie de fièvres typhoïdes. (Com- 
mission des épidémies.) 

11° Lettre idem, idem, avec envoi d'un rapport sur une 
fièvre typhoide par le docteur Gilbert de Savigny. ( Méme 
eommission.) 

12° Lettre idem , 27 juin , avec envoi d’un rapport sur une 
épidémie de croup, observée par le docteur Rousset, méde- 
cin des épidémies de la Moselle (Méme commission.) 

13° Lettre de M. le ministre de la guerre , en date du 23 
juin. Le sieur Montonnet, médecin-vétérinaire , dit posséder 
un remède contre la morve , remède dont il refuse de faire 
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connaître la composition. M. le ministre demande quelle est à 
cet égard la jurisprudence de l'Académie. 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

4° Lettre de M. le docteur Manec, se porte candidat à la 
place présentement vacante dans la section de pathologie ex- 
terne. ( Renvoyée à la section.) 

2° Lettre de M. Robert (même sujet). (Méme section.) 

3° Lettre de M. Souberbielle (même objet). (Méme sec 
tion.) 

4° Lettre de M. Malgaigne (même objet). ( Méme section.) 

5° Di una Nuova teoria medica , lavoro sull' infiammazione 
dal doct. Pietro Ripari. (Commissaires: MM. Martin-Solon et 
Gaultier de Claubry.) 

6° Lettre de M. Gasc, en date du 25 juin. Il annonce 
que se trouvant à Strasbourg au moment de l'inauguration 
de la statue de Gutemberg , il s’est constitué, avec M. le 
professeur Fée , comme les représentans de la compa- 
gnie. 


Après le dépouillement de la correspondance, M. le pré- 
sident annonce que l’Académie vient de faire une nouvelle 
perte dans la personne de M. Manry, décédé à Saint-Mandé 
le23 juin dernier. 


Au nom du comité de publication, M. Bousquet propose 
d'insérer dans les Mémoires de l’Académie les recherches de 
M. Orfila sur l’'empoisonnement par les sels de cuivre. Ce 
travail complétera le 8° volume, prêt à paraître. La proposi - 
tion du comité est adoptée. 


RAPPORTS. 
1° M. Villeneuve commence la lecture du rapport sur les 
vaccinations du royaume pour l'année 1838. 
2° Recherches sur le principe vital et sur son mode d'action 
dans les étres organisés , par M. Picard , docteur-médecin à 
Sannois (Seine-et-Oise). — Rapport de MM. Adelon , Bouil- 
laud et Virey, rapporteur. 
« Messieurs, quoique l'Académie n'ait pas mission de dis- 
TV, ne 48. 21 
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cuter de simples théories plus métaphysiques qu'expérimen- 
tales, cependant l'importance du phénomène vital sur lequel 
M. le docteur Picard vous adresse ses recherches , oblige vos 
commissaires à vous en rendre compte. 

D'ailleurs , la médecine qu'on a qualifiée du nom de sœur 
de la philosophie , ne peut refuser d'entrer dans les profon- 
des investigations des sciences physiologiques ou naturelles 
sur les causes et l’origine de la vie, soit afin d'examiner ce 
que les hypothèses , même les plus abstruses , offrent d'in- 
structif, soit pour combattre leurs erreurs, comme le re- 
commande le grand Bacon : Medici toti ne sint in curarum 
sordibus. L'Académie ne pose pas des limites aux sciences. 

» M. Picard établit que la vie n’est pas seulement l'effet 
d’un ensemble de fonctions, ce qui supposerait qu’elle ne ré- 
sulte que d’un composé d'organes ; et que c’est de leur seule 
union , de leur harmonie, que nait le mouvement et tout ce 
qui se passe chez un être animé ; mais la vie dépend essen- 
tiellement , selon lui, d'un agent impondérable, le principe 
vital, qui ne peut être saisi que par la pensée ; force spé- 
ciale , non confondue avec la matière comme dans l’archéisme 
de Van-Helmont , l'animisme de Siahl, le viialisme de Bar- 
thez, etc. 

» Il existe deux principes nécessaires dans l'univers selon 
M. Picard, la première cause motrice et créatrice, source de 
tout mouvement et de vie, Dieu, estle feu, la chaleur, l'âme 
du monde; le second élément est la matière, par elle-même 
inerte et immobile, cause de froid et de mort. A l'aide du 
feu, cette matière incessaiiment reiuée et façconnée, opère 
tout ce que nous voyons daus ie monde ; elle a été divisée à 
l'infini. Cette essence vitale s'est formée en particules ani- 
mées d’une ténuité incommensurable ; Lels sont pour M. Picard 
les principes dont les réunions en groupes associés spéciaux 
constituent un principe vital capable d'animer chaque être 
organique. Ces priucipes ou atomes de feu, quoique jouis- 
sant d’un mouvement et d'une vitalité impérissables , ne ma- 
nifestent aucune qualité physique, ne se révèlent à nos sens que 
par la matière dont ils se revêtissent ; l'âme seule peut can 
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naître l'âme. Dieu a créé les principes ; il leur a concédé puis- 
sance et intelligence ; eux seuls donnent l'animation à toute 
la nature , car rien d'inanimé et de déraisonnable ne sau- 
rait produire un être animé et raisonnable, a dit Zénon. 
Emanés de la divinité , ils sont immortels comme elle. Ils ré- 
sident dans le feu central de chaque globe ; ils s’y retirent et 
ils en sortent pour vivifier la terre. Après leur première effer- 
vescence , leurs essais d'organisation furent d'abord des 
ébauches imparfaites, telles que les coquiiles fossiles nées 
dans l’eau encore bouillonnante de l'Océan ; mais ensuite ces 
œuvres se régularisèrent , les êtres plus composés se sont 
successivement perfectionnés jusqu'au point où l'organisme 
devait construire l'espèce humaine , en passant des filières 
végétales aux animales , etc. Si les espèces périssaient sur 
ce globe , il s’en formerait de nouvelles par l’activité inces- 
sante de ces principes de vie. L'immensité des productions , 
dont nous retrouvons les dépouilles terrestres antiques, prouve 
combien de principes ignés sont déjà sortis du sein du globe 
qui s'est refroidi. Après avoir animé des êtres , ils se sont dis- 
persés dans l'atmosphère où ils errent jusqu'à ce qu'ils ren- 
contrent des germes plus parfaits ou plus composés que ceux 
qu'ils animaient. [ls s'en créent de nouveaux à défaut d’autres; 
en tout cas, ils ne peuvent rétrograder, car ils tendent à la 
perfection sans cesse. 

» Dieu, ayant destiné les principes ignés à agir par eux- 
mêmes, a pu leur permettre d'errer ; de là sont nées les mon- 
struosités , desquelles Dieu n'est pas responsable; toutefois 
les principes ne faisant rien que de parfait, les difformités ré- 
sultent d'obstacles extérieurs ou intérieurs. Les instincts des 
animaux naissans prouvent qu'en eux les principes savent se 
diriger et agir. 

» Si les principes sont immortels , si seuls ils mettent en 
mouvement la matière, ce n’est donc pas celle-ci qui opère et 
qui pense ; mais, sans la matière , les principes par eux-mé- 
mes , quoique toujours vivans et en mouvement, n'auraient 
pu absolument rien produire. Par leurs travaux successifs, 
ils devienuent de plus en plus intelligens, et par leur tendance 














316 RAPPORTS. 

constante à la perfection , ils sont parvenus jusqu'a créer la 
substance nerveuse et le cerveau humain. C’est là que se cen- 
tralise un immense concours des principes. La multitude in- 
compréhensible de ces êtres immatériels, se groupant dans 
un accord parfait, constitue le moi, unité harmonique des prin- 
cipes, comme le corps résulte de l'unité des parties qui le 
composent. 

» La vie n’est plus énigmatique pour nous, dit alors M. Pi- 
card ; Le principe vital n’est pas un , mais excessivement mul- 
tiple de principes associés dans un seul étre ; or cette harmo- 
nie si étroite , si parfaite, qui coustitue ! âme humaine, en fait 
un être inaltérable, homogène , élevé à sa plus haute puis- 
sance, tandis que l'instinct imparfait des brutes ne peut éta- 
blir, par cette centralisation incomplète, ou mal agrégée, 
que des composés dissolubles par la mort de l'animal et du 
singe même le plus perfectionné. L'âme humaine est sans 
doute plus composée que tout ce qu’on saurait inaginer; mais 
ses principes sont tellement cohérens dans leur trame indisso- 
luble, si parfaitement enchaînée , qu'elle devient immortelle, 
tandis que l'âme des brutes n’est qu'un principe vital peu co- 
hérent , divisible comme le corps , avec la destruction de l'in- 
dividu. 

» Du reste, M. Picard reconnaît que si les principes ani- 
ment successivement les différens êtres de la nature , et jus- 
qu'aux minéraux (bien qu'au plus bas degré de l'animation), 
en marchant toujours dans cet échelonnement ascensionnel de 
perfectionnement , i{ y a metempsycose universelle. Comme il 
admet aussi que les êtres puisent les élémens de leur exis- 
tence , ou renouvellent leurs principes dans l'air, la chaleur, 
et que les êtres mourant lèguent leurs forces vitales à la na- 
ture qui les environne , de même que leur corps à la terre , 
il fant bien qu'il tombe dans le panthéisme ou la vie uni- 
verseile. À la vérité , i! prend soin de distinguer celle-ci des 
élémens matériels, puisqu'il reconnait deux substances, 
l'une le moule ou vêtement extérieur, l'autre le feu animateur. 

« Tel est l'exposé fidèle de la théorie proposée par M. le 
docteur Picard. On nous permettra de l’examiner brièvement, 











PICARD. — RECHERCHES SUR LE PRINCIPE VITAL. 317 

» D'abord vos commissaires ne pouvaient pas méconnaître 
l'antique doctrine d'Héraclite et des Stoïciens admettant le 
feu comme principe de toutes choses , Sépuoy vospèy ai reyvixév. 
Ce feu intelligent et artiste engendrant tous les êtres organi- 
sés, renouvelant le monde après l'écpyrose ou l’embrase- 
ment universel. Hippocrate lui-même supposait une flamme 
vitale , une chaleur innée et radicale dans toutes les créatu- 
res, Sépuoy Euguruy, calor nativus, comme principe de leur exis- 
tence, donnant intelligence , instinct aux animaux , transmis- 
sible par la génération, animant le germe de l’œuf ou les 
semences des plantes , etc. Enfin le feu fut considéré presque 
de tout temps comme l'agent général de la nature, suivant 
ces deux vers lutins de Voltaire : 


Ignis ubique latet, naturam amplectitur omnem ; 
Cuncta parit , rencvat, dividit, urit, alit. 


Les théories les plus modernes qui attribuent à notre pla- 
nète une origine plus ou moins ignée , soit qu'on y admette 
un feu central, comme les géologues de notre siècle , soit 
qu'on la considère , d'apres Buffon , comme détachée du s0- 
leil , soit qu'avec Leibnitz on la suppose un soleil éteint et 
encroûté, sembleraient justifier cette hypothèse sur l'origine 
de la vie, d'autant mieux que toute existence s'éteint par la 
froidure polaire. 

» Toutefois, le calorique , et surtout la lumière, le fluide 
électrique , tels que nous les connaissons , s'ils sont des exci- 
tateurs nécessaires de Ja vie, dans les corps organisés, ils 
n'en paraissent pas être la cause essentielle. En effet, on sou- 
mettrait en vain à leur influence aidée du concours des élé- 
mens environnans , un œuf non fécondé , un graine de plante 
qui n'aurait pas reçu l’impréguation du sperme ; cet œuf , 
celte graine se putréferaient loin de se développer, preuve 
que la vie émane de la vie dans l'immense série des êtres or- 
ganisés. La question des générations spontanées , aujourd'hui 
si controversée, reste encure indécise et limitée aux seuls 
êtres microscopiques ; mais elle ne peut rien décider en au- 
eun sens, puisque les moindres variations dans la tempéra- 
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ture, dans les degrés de lumière et d'électricité , s'ils créent 
ces êtres, les détruisent tous pareillement. 

» On ne comprend donc pas pourquoi, dans la théorie du 
feu , comme cause de la vie , il décompose l'organisme , ou le 
fait périr, tandis qu'il devrait le vivifier davantage. Loin de 
ressusciter les corps morts , il les putréfie ou les consume. 
S'il faut un groupement harmonique des principes ignés pour 
constituer l'organisation et le mouvement vital , quelle en est 
la cause, et comment attribuer une profonde intelligence ana- 
tomique et physiolosique à des particules ignées , pour con- 
struire le moindre animal , la moindre plante, en rapport avec 
les circonstances qui les entourent ? Ce problème insoluble 
sera toujours la pierre d'achoppement qui brisera les systè- 
mes. L'opinion de la métempsycose, celle du panthéisme ou de 
la vie universelle , soit qu’on l'attribue aux forces de la ma- 
tière seule, avec Spinosa et les brahmes , soit qu'on la ratta- 
che à un principe spirituel distinet , ou purement psychique, 
d'après plusieurs physiologistes allemands modernes, ne sa- 
tisfont point à toutes les conditions de l’existence individuelle 
dés êtres animés ; elles ne peuvent expliquer ni les inspira- 
tions de l'instinct spécial de chaque race qui lui font prévoir 
ses besoins dès la naissance , ni les forces médicatrices qui ré- 
parent les organes mutilés, etc. Mille actes spontanés chez tous 
les êtres pour accomplir leur destinée, aux dépens du corps, 
comme le sacrifice de la vie parmi les mères des animaux, et 
les luttes intérieures entre les passions et la raison dans le 
même homme , etc., prouvent qu’un pouvoir intelligent gou- 
verne les fonctions comme il crée l’admirable structure orga- 
nique jusque dans le plus chétif insecte (1). Les recherches 
de l’auteur sont bien loin de s'élever au niveau des connais- 
sances acquises sur l'anatomie comparée et la physiologie des 
êtres vivans, des règnes animal et végétal. 

» Ces remarques s'appliquent, non seulement au travail, 
d'ailleurs estimable, de M. Picard , mais encore à tout autre 


(4) L'un de nous a développé ces faits en traitant de la Puissance vi- 
tale ,et de la Philosophie de l'histoire naturelle, etc., Paris, 1835, in-8, 
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système qui s'appuie sur des principes analogues, tels que les 
atomes ; les objections resteraient les mêmes. 

» Nous proposons à l’Académie , 1° de faire déposer dans 
les archives le mémoire de l’auteur comme présentant plu- 
sieurs vues ingénieuses ; 2 de lui adresser une lettre de re- 
merciement parce qu'un tel sujet mérite toujours l'intérêt de 
la science physiologique. » (ÆAdopté.) 

LECTURE. 
Recherches expérimentales et cliniques sur l'hyperhémie. Par 
E.-F. Dubois d'Amiens. 


« Le travail que nous allons avoir l’honneur de soumettre à 
l'Académie, n’est en quelque sorte qu'une introduction à nos 
recherches d'anatomie pathologique. Il était impossible , en 
effet, de poser des principes exacts sur la question de l'hypér- 
hémie , sans avoir fait connaître préalablement l'organisation 
des parties où s'effectuent les phénomènes résumés sous cenom 
d'hyperhémie , sans avoir traité la question dynamiqne. C'est 
pour cela que dans ce mémoire nous nous bornerons à ex- 
poser le résultat de NOS RECHERCHES SUR L'ORGANISATION DU 
SYSTÈME CAPILLAIRE, nous réservant d'aborder dans un second 
mémoire l’histoire de la propulsion du sang dans le même 
système, puis enfin d'exposer l’histoire des phénomènes mor- 
bides avec plus de développement. 

Dans une note récemment publiée (voyez le journal L'Ez- 
périence), nous avons dû nous croire autorisés à poser en prin- 
cipe qu'il y a deux ordres de courans, de canaux capillai- 
res; ici il convient d'examiner les principales différences qu'on 
observe dans leur organisation. Il en est trois que nous avons 
dû regarder comme fondameniales : 1° l'existence de parois 
spéciales et indépendantes pour les uns , l'absence de ces 
mêmes parois pour les autres ; 2° la distribution dendritique 
des premiers , la distribution réticulaire des seconds ; 3° l'a- 
bouchement direct possible duus le premier ordre de canaux et 
dans tous les cas possibilité de distinguerlescapillaires veineux 
des capillaires artériels ; dans les autres , au coutraire, com 
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munication indistinete et générale, et impossibilité d'y distin- 
guer des tubes d'importation et des tubes d'exportation pour 
le fluide sanguin. En d’autres termes nous dirons que siles pre- 
miers ont pu être très-judicieusement comparés, par M. Bour- 
gery, à un système d'aquéducs, les seconds pourraient être, 
suivant nous , comparés à un système d'irrigation générale. 

Mais revenons avec plus de détails sur ces différences fon- 
damentales. Que les principaux capillaires soient pourvus de 
parois spéciales et indépendantes, ceci ne fait un doute pour 
personne, rien n’est plus facile à constater, et il n’est pas be- 
soin de recourir pour cela à un fort grossissement. On voit 
ces capillaires, dernières divisions des artères, premières ra- 
dicules des veines, se continuer directement avec ces mêmes 
canaux; mais, comme l’a fort bien dit Muller, sans former an- 
tagonisme avec eux. Quant aux canaux réticuliformes, le même 
accord n'existe pas entre les expérimentateurs sur leur orga- 
nisation, et de nombreuses objections ont été faites à cette 
proposition, que ces canaux sont absolument dépourvus de 
parois. 

» J'ai déjà mentionné des anastomoses directes entre les ar- 
térioles et les veinules, j'ai signalé celles qui , dans les pattes 
de grenouilles , semblent traverser l’espace interdigital à la 
manière d'un aquéduc. La forme cylindrique est toujours 
très-distincte et se conserve ainsi au milieu du réseau des 
petits courans; tout récemment je viens de trouver une anasto- 
mose, une continuation aussi distincte, mais n'affectant plus la 
forme d’un aquéduc transversal. La petite branche artérielle 
se détachait encore perpendiculairement à l’axe du doigt, 
mais, arrivée dans le milieu de l'espace membraneux, elle for- 
mait une sorte d'anneau en se croisant sur elle-même à la 
manière d’un nœud, puis elle gagnait le bord opposé à l’état 
de veinule. 

» Quant aux capillaires du second ordre, les variétés sont 
bien plus nombreuses encore, bien que le mode de distribution 
générale reste assez uniforme : ce qu'il y a de constant et de 
général, c’est que les îles de substance animale sont de forme 
quadrilatère, pour la plupart ; mais combien de modifications, 
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de variétés ceci ne peut-il pas comporter? [ci comme partout 
la nature à varié à l'infui ses détails , tout eu restant fidèle à 
son plan primordial. 

» Mais maintenant pourrait-on rattacher à quelques lois , 
siuon la forme de distribution des vaisseaux capillaires , au 
moins leur nombre, leur proportion dansles différens organes? 

» Bichat, dans son chapitre intitulé : différence des organes 
relativement au nombre de leurs capillaires , Bichat , dis-je, a 
voulup oser la loi que le système capillaire est d'autant plus 
développé dans une partie, qu'il y a à entretenir plus de fonc- 
tions (t. 11, p. x1) ; plus loin il ajoute que le système capillaire 
n'est pas dans les organes en proportion de leur masse; puis , 
faisant application de ces principes, il divise les systèmes orga- 
niques en deux classes, sous le rapport du développement de 
leurs capillaires. 


Mais Bichat, de son propre aveu, n'avait eu par devers lui 
qu'un seul moyen propre à lui donner des notions sur le nom- 
bre et sur la proportion des capillaires dans les organes; et ce 
moyen n'était autre que le scalpel, que les vivisections ! là 
où, chez les animaux vivans , le sang s’échappait, ruisselait 
abondamment sous son sca!pel, il en concluait que le système 
capillaire était éminemment développé. 

Aussi plaçait-il en première ligne le système glanduleux, le 
muqueux , el dans une catégorie opposée , l'osseux et le fi - 
breux ; or il est évident que, procédant ainsi , Bichat limitait 
ses conclusions à la grosse vascularité générale des organes, à 
un seul ordre de capillaires aux premières divisions, et qu'il 
n'avait aucunes notions sur la structure intime des derniers 
courans capillaires, de ceux enfin qui entrent dans la compo- 
sition même des organes. La preuve en estque , dans cette 
classification , il a distribué arbitrairement plusieurs systèmes 
organiques; ai nsi,au nombre de ceux qui l'emportent par le 
nombre de leurs capillaires, il a placé le système séreux et le 
système synovial, tandis qu'au nombredes systèmes bien moins 
riches en capillaires, il a placé le système artériel et le sys- 
tème veineux.Au reste, peut-être aurons-nous l'occasion de re- 
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prendre cette proportion comparative des capillaires dans les 
différens organes. 

» Mais nous répondrons d’abord que, pour constater la vé- 
ritable organisation du système capillaire, ce n’est pas non plus 
aux injections que l’on doit recourir, les injestions ne vont guère 
au-delà des capillaires du premier ordre, et encore quand 
elles sont très-fines et parfaitement exécutées; par ce procédé 
d'investigation on nesaurait avoir que des notions incomplètes 
sur les canaux réticulaires. Bichat commettait une semblable 
erreur quand il préconisait avec tant de forceses vivisections. 
Chose singulière! Bichat reconnaissait l'insuffisance des in- 
jections pour constater le nombre et la proportion des capil- 
laires , non pas par la raison toute naturelle que les injections 
ne vont pas assez loin , mais par la raison tout hypothétique 
que cesinjections mêmes, lorsqu'elles sont grossières, vontbien 
au-delà des capillaires sanguins. « Quelque peu qu'ait réussi 
» une injection fine , dit Bichat, elle montre presque toujours 
» des vaisseaux qui n'existent pas , ou qui n'étaient pas san— 
» guins. Pendant la vie, la matière injectée , passe également 
» dans les uns et dans les autres , et on ne peut distinguer ce 
» qui, sur le vivant, était très-distinct. » (Anatomie générale, 
remarques sur les injections.) 

» Bichat aurait pu dire que ces injections , sans aller assez 
loin dans le système capillaire , ont encore ponr inconvénient 
de distendre outre mesure les capillaires dans lesquels ils pé- 
pètrent, de les dilater à ce point, que l’on croirait que tout est 
vaisseau dans les tissus, tant la matière de l'injection les rem- 
plit, les encombre. 

Quoi qu'il en soit, Bichat récuse les injections et veut qu'on 
dissèque des animaux vivans ; suivant lui , c’est seulement à 
l’aide du scalpel plongé dansleurs tissus qu'on devait terminer 
toute étude sur les vaisseaux sanguins (loco cit.) 

» A l'époque où Bichat écrivait ces lignes, il y avait une ferveur 
générale pour les vivisections; lui-même en a tiré d'importans 
résultats, mais ce genre de recherches , je viens de le dire , 
ne pouvait lui donner aucucune lumière sur l'organisation des 
courans capillaires. S'il est vrai que par ces mutilations on 
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puisse parfois obtenir des notions précieuses sur les fonctions 
de quelques appareils , et principalement sur les rapports 
fonctionnels et sympathiques qui lient les organes entre eux ; 
il estévident que , dans la question qui nous occupe , le scal- 
pel est un instrument infiniment trop grossier ; il y a plus, c'est 
qu’en opérant ainsi, on se comporterait comme on le faisait trop 
souvent autrefois en chimie organique, c’est-à-dire que l’on 
porterait la destruction, le désordre , la désorganisation enfin, 
là où on voudrait observer de l'organisation. 

M. Dubois réfute ici les objections faites par Burdach; puisil 
arrive à une question qui a beaucoup occupé les physiologistes. 
C'est, dit M. Dubois, la détermination du lieu précis où se fait 
le changement des capillaires artériels, en capillaires veineux. 
Mais d'abord on est tenté de se demander pourquoi tant de dis- 
sidences ont partagé les observateurs à ce sujet, pourquoi on 
n'en a pas appelé tout simplement à la vérification des faits : 
il faut le dire, des observations directes ont été invoquées, et 
ces observations auraient snfli pour décider la question, si une 
distinction importante avait été faite. Ce qui, en effet, a éternisé 
les discussions , c’est que les observateurs n'avaient fait au- 
cune distinction entre les capillaires. J'ai déjà fait entrevoir 
comment les choses se passent ; il y a parfois, ai-je dit, abou- 
chement, continuation directe entre un capillaire artériel et un 
autre capillaire évidemment veineux. Ici il est assez facile de 
saisir, bien qu'approximativement, le lieu où lecapillaire cesse 
d'être artériel pour devenir veineux. Artériel , il est parfaite- 
ment cylindrique, plus petit et plus transparent que la portion 
veineuse; le sang y court avec plus de rapidité et dans un sens 
périphérique, c'est-à-dire, de la portion la plus volumineuse, 
à celle qui l’est moins ; puis arrive un point où le calibre ne 
diminue plus, bien quelivrant encore passage à plusieurs glo- 
bules de front. Les parois se sont amincies autant que possi- 
ble, sans cesser toutefois d'exister, et à l'état d'indépendance, 
elles sont surtout devenues plus transparentes ; puis et pres- 
que toutà coup ce capillaire devieat plus volumineux, tout en 
recevant des adjonctions nouvelles , alors il est décidément 
veineux etse comporte comme tel. Déjà nous avons citéquel - 
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ques exemples et en même temps des variétés remar- 
quables. 

» Mais il y a encore d’autres variétés ; ainsi il peut arriver 
qu'un capillaire artériel se réfléchisse tout à coup sur lui- 
même et ramène immédiatement le sang avec tous les carac- 
tères d’un canal veineux. Haller, Dœllinger et Muller en ont 
cité des exemples. Dans tous ces cas, l'œil peut encure saisir, 
reconnaitre avec assez de facilité le lieu où ce changement 
s’est effectué , mais le plus souvent il est de toute impossibi- 
lité de distinguer même approximativement ce passage. C’est 
que, comme je l'ai fait remarquer, cette communication 
se fait par l'intermédiaire de petits courans réticulaires : tant 
que les tubes de terminaison conservent la forme dendritique, 
on reconuaît que ces vaisseaux, bien que devenus capillaires, 
sont encore artériels, mais une fois qu'ilsse sont jetés, qu'ils se 
sont perdus dans le réseau commun, il n’y a plus d'indices 
qui permettent de les suivre ou plutôt ils n'existent plus. D'un 
autre côté, dès que les tubes d’origine ont repris la forme 
dendriique , dès qu'ils ont émergé à l'état de radicules, on 
peut assurer que ce sont des capillaires redevenus veineux. 
Mais avant cette manifestation on n’en trouve aucune indice 
dans le réseau commun, ou plutôt ils n'existent pas encore. 

» Ainsi tout ce qu'on peut dire à l'égard des derniers cou- 
rans , C'est qu'ils ne sont plus artériels et qu’ils ne sont pas 
encore veineux. Quels caracières en effet avons-nous trouvés 
pour reconnaître parmi les capillaires ceux qui conservent le 
type artériel et ceux qui ont repris le type veineux ? Nous 
n'avions par devers nous que les circonstances suivantes : le 
mode de distribution de ces capillaires , leur genre d'orga- 
nisation , leur forme spéciale , la direction du sang , sa cou- 
leur. 

» Orici dans le réseau commun, il n'y a plus d'apparence 
tubu!euse , plus de parois perceptibles , plus de formes régu- 
lièrement cylindriques , plus d'augmentation, ni diminution 
dons le calibre; la coloration du sang est partout très-peu 
marquée , sa direction varie , on voit les globules courir avec 
plus ou moins de vélocité et diversement dans mille et mille 
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circuits, puis enfin la distribution est toujours réticulaire 
c’est-à-dire qu'elle n’est ni en arborisations excentriques ni 
en arborisations concentriques. 

C'est en raison de ce mode de distribution que les espaces 
circonscrits par les courans capillaires du secoud ordre res- 
tent en général assez analogues ; ces îles, je les ai trouvées 
de forme irrégulièrement quadrilatères dans une étendue qui 
variait en général de cinq à six centièmes de millimètre à 
douze et même quinze centièmes , chez les animaux à basse 
température ; mais cette étendue est bien moindre dans les 
classes les plus élevées. Ainsi le canevas, le réseau , formé 
par ces courans déliés, serait assez uniforme s’il n'était coupé 
par les principaux capillaires : ceux-ci traversent çà et là ir- 
régulièrement ce canevas, de la même manière que des riviè- 
res couperaient un sol sillonné déjà par mille irrigations, avec 
cette différence que les petits courans ne se jettent pas, ne se 
déversent pas dans les grands canaux ; ils passent en les con- 
tournant , soit au dessus , soit au dessous, et ce n’est que fort 
rarement qu'ils viennent à s'ouvrir dans les larges courans 
veineux. Que si cela arrive, on observe un fait bien remar- 
quable , déjà signalé par Haller, c’est que les globules appor- 
tés par les petits courans sont repoussés par le flot du grand 
capillaire veineux : continueliement ces globules tendent à se 
décharger dans cette grande voie, et presque continuellement 
ils en sont rapportés, surtout si la direction du petit capillaire 
est perpendiculaire à l’axe du canal veineux ; quand au con- 
traire sa direction est presque parallèle, quand sa jonction se 
fait à angle très-aigu, l'entrée des globules s'opère avec bien 
moins de difliculté. 

» Haller a déduit de toutes ces circonstances, la raison 
pour laquelle les petits courans ne s’abouchent pas en général 
avec de gros troncs, « il ne sera pas inutile de remarquer, 
dit-il (Mouvement du sang veineux , Cap. 1V, 89), ce que j'ai 
observé ; c'est qu'une petite veine ayant son insertion dans ua 
tronc veineux beaucoup plus grand , la force du courant de 
celui-ci arrête entièrement les mouvemens du sang de la pe- 
tite veine qui avait cependant quelques globules de diamètre, 
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et l'empêche de se répandre dans le srand tronc : cela 
nous apprend , poursuit Ilaller, pourquoi la nature à voulu 
que les veines d’un globule de diamètre n'eussent jamais leur 
insertion dans des troncs beaucoup plus considérables qu'elles, 
et pourquoi les plus petits rameaux se réunissent et se joi- 
guent pour former de petits troncs qui se réunissent ensuite 
en de plus gros, formant une gradation successive qui donne 
au sang des branches les plus grosses assez de force pour 
pénétrer dvns les troncs malgré la force opposée de leur cou- 
rant (loc. cit.). » Ce que dit ici Haller tend de nouveau à con- 
firmer ce que nous avons avancé sur la circulation distincte 
des petits courans et des capillaires principaux ; ce grand 
physiologiste a bien vu que ceux-ci traversent des espaces 
dans lesquels ruissèlent les premiers , sans recevoir leurs 
globules ; mais est-ilexact de dire que les courans du diamètre 
d'un globule se réunissent , se joignent pour former des ra- 
muscules, des rameaux, des branches, etc.? Ce n’est pas tout- 
à-fait ainsi que les choses se passent. Si ces petits courans 
avaient comme les capillaires principaux une distribution ar- 
. borisée, on pourrait peut-être y trouver cette réunion primor- 
diale et successive de petites radicules. Mais c’est là ce qu'on 
ne saurait constater daus les réseaux : tant que les terminai- 
sons des artérioles :ou les origines des veinules conservent 
la forme dendriique , on voit bien et cette réunion et cette 
division successives ; mais ce serait en vain qu'on chercherait 
à les suivre dans les réseaux : d'un côté les capillaires ar- 
tériels se perdent dendritiquement , si on peut s'exprimer 
ainsi ; d’un autre côté les capillaires veineux naissent aussi 
dendritiquement ; mais le réseau commun dans lequel ils se 
perdent et duquel ils naissent, n'offre plus ni subdivisions 
ni réunions proprement dites. Il vflre des anastomoses , des 
communications , et voilà tout. 

» Bichat, bien que préoccupé et des rapports et des diflé- 
rences qu’il prétendait exister entre une partie du système 
capillaire qui ne recevrait que du sang et une autre quinere- 
cevrait que des fluides blancs, Bichat , dis-je, se figurait aussi 
l'ensemble du système capillaire comme UN VÉRITABLE RÉSEAU 
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A MAILLES FINES (Anar. gén., SYSt. Cap. X1v). Mais ilétait bien 
loin de la réalité quand il disait que dans ce réseau aucun filet 
vasculaire ne parcourt un chemin de plus de deux lignes sans 
communiquer avec les autres (loc. cit.). Ceci tient à ce que Bi- 
chat n'avait pour décider ce point d'anatomie microscopique 
que des pièces injectées. 

» Nous avons fait quelques recherches, tant sur la mul'i- 
plicité de ces anastomoses que sur le diamètre des différens 
ordres de capillaires et l'étendue des îles de substance ani- 
male , nous allons les consigner ici. 

» D'après nos évaluations , les anastomoses des derniers 
courans capillaires se répètent plus fréquemment dans les ani- 
maux à sang chaud que chez les animaux à sang froid ; chez 
les salamandres et les grenouilles, nous avons trouvé que ces 
communications se répètent , tantôt de 4 en 4 centièmes de 
millimètre , tantôt de 6 en 6, approximativement bien -en- 
tendu. Ce qui en moyenne donne environ vingt anastomoses 
par millimètre, c’est-à-dire environ 100 anastomoses pour 
les deux lignes de Bichat. Mais chez l'homme , et c'était ce 
que Bichat entendait, on peut estimer de 2 à 300 les anasto- 
moses qui ont lieu dans l'étendue de deux lignes! On va voir 
que pour le diamètre des courans , il est d'autant plus consi- 
dérabie qu’on descend dans l'échelle animale , ainsi que nous 
l'avons déjà fait pressentir. 

» Le 25 mai dernier, une jeune grenouille verte ayant été 
préparée , nous avons constaté, à l’aide d'un grossissement de 
400 , puis avec un grossissement de 300 que le diamètre des 
petits courans capillaires ne s'élevait guère au-delà de 12/100 
de millimètre. Un capillaire artériel avait un 1/100 de milli- 
mètre, dans le voismage un capillaire veineux offrait 2/100 de 
millimètre. Quant aux îles de substance animale, circonscrites, 
limitées par ces deux ordres de capillaires, elles ont présenté 
un diamètre moyen de 7 à 10/1090 de millimètre. 

Après avoir évalué ces différens diamètres, j'ai voulu cher- 
cher le nombre des divisions artérielles et des réunions vei- 
neuses dans un espace donné : il ne s'agissait eucore bien en- 
tendu, que du premier ordre des capillaires; les petites subdivi- 
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sions artérielles n’ont paru se détacher des troncs capillaires 
de 4 en 4 , ou de 5 en 5, ou de 6 en 6 centièmes de millimè- 
tres; pour les adjonctions , les réunions des petites radicules 
veineuses , elles m'ont paru se faire dans des limites plus lar- 
ges, par exemple de 8 en 8 ou de 10 à 107100 de millimètre. 
Il était plus difficile d'évaluer les communications réticulaires 
dans un espace donné. On peut bien, en suivant attentive- 
ment un petit capillaire artériel dans l'étendue de 10 , 15 ou 
207100 de millimètre compter avec assez d’exactitude , com- 
bien de petites branches s'en détachent; mais pour les der- 
niers courans, comment déterminer le nombre des anastomo- 
ses, des communications dans une partie du champ du micro- 
scope ? Toutefois, en me bornant à un très-petit espace , j'ai 
compté trois anastomoses dans 15/100 de millimètre. M. Hec- 
quet d’Abbeville, qui m'aidait dans mes expériences, en a 
compté environ sept dans 40/1006 de millimètre. 

» Dans les animaux à sang chaud ces sortes d'évaluations 
présentent bien plus de difliculiés ; car tout se trouve dans 
des proportions plus exiguës encore; c'est ce que j'ai con- 
staté, et d'après mes propres recherches, et d'après les 
planches elles-mêmes données par les meilleurs microgra- 
phes. 

» Assurément quand il s'agit de proportions aussi minimes 
et de dispositions anatomiques sujettes à tant de variétés, on 
ne peut guère se baser sur des dessins, sur les figures don- 
nées par les auteurs, c’est l'effet général qu'il faut plutôt y 
chercher, quelsque soient d’ailleurs la perfection, le fini de ces 
images ; Cependant j'ai voulu procéder, à l'égard du moins de 
quelques planches de Wagner et de M. Poiseuille , comme si 
j'avais les objets eux-mêmes sous les yeux, c’est-à-dire que 
j'ai cherché à tout mesurer comme je l'avais fait dans mes ex- 
périences directes. 

Les mesures auxquelles je me proposais d'arriver étaient 
celles-ci : 


» 1° Diamètre des capillaires principaux , artériels et vei- 
neux ; 
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» 2° Diamètre des capillaires réticulés ; 

» 2° Etendue moyenne des îles de substance animale ; 

» &° Nombre des subdivisions dendritiques (artérielles) dans 
une étendue donnée ; 

» 5° Nombre des adjonctions dendritiques (veineuses) dans 
cette même étendue ; 


» 6° Nombre des communications réticulaires, dans un es- 
pace également déterminé. 


» Ainsi, je le répéte, en supposant que les planches de 
Wagner soient assez exactes pour qu'on puisse y chercher ces 
diverses évaluations , voici ce qu’on trouvait. 

» Dans la membrane natatoire d'une grenouille (rana escu- 
lenta), observée avec un grossissement de 45, la veine princi- 
pale aurait eu en diamètre environ 9/100 de millimètre. Quant 
aux petits courans, ils n'auraient eu que un et deux tiers de 
centième de millimètre. (R. Wagner, Zcones physiologice, 
tabula x1v, fig. 2.) 

» Dans la membrane natatoire d’une autre grenouille (rana 
temporaria), observée avec un grossissement de 40, la grande 
veine aurait eu environ 5/100 de millimètre, les petits cou- 
rans 27100. (Tab. x1v, fig. 3.) 

» Ayec un grossissement de 350, une autre veine aurait dû 
être estimée à près de 3/100 de millimètre (fig. 4). Enfin, à 
l'aide d’un grossissement de 600, la veine unique aurait paru 
de 2+-1/6 de centième de millimètre (fig. 5). 

» Passons aux animaux à sang chaud. D'après une pièce in- 
jectée par Dœllinger et représentée par Wagaer (planche xx, 
fig. 8), les capillaires formant l'une des villosités intestinales 
d'un lièvre offriraient neuf anastomoses environ dans l'éten- 
due d’un millimètre; mais c'est surtout dans l'espèce humaine 
que cette ténuité serait excessive. Une villosité duodénale 
d'un adulte injectée par Valentin et vue au grossissement de 
60, oflrirait, dans l'étendue de 2/3 de millimètre environ, 
27 anastomoses , ce qui donne à peu près 40 anastomoses par 
millimètre. 

» La pièce la plus intéressante , suivant nous, de toutes 
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celles que Wagner a représentées, provenait d'une jeune fille 
récemment asphyxiée par submersion : au grossissement de 
200 diamètres, on voit très-distinctement des capillaires pleins 
de globules et formant le sommet d'une villosité duodénale : 
dans l'étendue d’un septième de millimètre, nous avons 
compté huit anastomoses, ce qui fait environ cinqguante-sis 
communications par millimètre. 

+ Le capiliaire principal ne dépassait pas, quant à son dia- 
mètre, 17100 de millimètre ; les autres, observés à un grossis- 
sement de 450 , n'avaient pas au-delà de 1/200 de millimètre. 

» On pense bien que les espaces intervasculaires doivent 
être très-exigus. En effet, au grossissement de 400, on ne 
pouvait évaluer le diamètre de l’un d'eux qu à 1/100 de milli- 
mètre. Le seul espace intervasculuire dessiné au grossisse- 
ment de 450, offrait pour son diamètre transversal environ 
21100 de millimètre , et pour son diamètre longitudinal 
Es a 2 de millimètre. 

» Mais je n'irai pas plus loin dans cesévaluations, qui néces- 
sairement sont approximatives et qui ne m’inspirent pas autant 
de confiance que celles que j'ai prises moi-même au moyen 
de la chambre claire. Il faut l'avouer d’ailleurs, les figures 
données par les auteurs laissent beaucoup à désirer sous le 
rapport de l'exactitude ; l’ensemble, l'eflet général est bien 
dans les proportions voulues, mais pour les détails, de deux 
choses l’une, ou bien on les a dessinés avec une régularité, 
une symétrie qui n’est pas dans la nature , ou bien ou s'est 
contenté de quelques traits principaux , abandonnant le reste 
au caprice du dessinateur. Le premier reproche pourrait 
peut-être s'appliquer à Wagner lui-même ; il y a dans ses 
planches une perfection de détails, une régularité, un fini que 
je n'ai pas retrouvés dans la nature; ainsi dans les dessins qui 
représentent les capillaires des membranes interdigitales de 
la grenouille , tout est achevé , fini, soigné au dermer point ; 
capillaires principaux , petits courans, espaces intervasculai- 
res, taches de pigmentum, hexaèdres épidermiques, globules 
elliptiques , globules sphériques, etc., etc., tout est d'une 
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élégance admirable , surtout les el'ipses des globules qu'on 
croirail tracées par un maitre de calligraphie. 

» D'autres observateurs n’ont pas cru devoir attacher une 
grande importance aux détails, lorsque d’ailleurs l’objet de 
leurs études était tout-à-fait étranger à ces mêmes détails. 
Ainsi M. Poiseuille , ayant à s'occuper spécialement du mou- 
vement du sang dans les capillaires , a pu négliger ce qui a 
trait aux anastomoses des petits courans ; après avoir fait cal- 
quer avec une grande fidélité sans doute les capillaires prin- 
cipaux , il a pu permettre au dessinateur de se borner à ren- 
dre l'effet général des petits réseaux ; il y a plus, de même 
que pour ne pas compliquer ses figures , il n'a pas fait repré- 
senter de globules dans la plupart des capillaires, de même 
il a pu, pour ne pas surcharger encore ses dessins , espacer 
largement les courans secondaires, ceux dans lesquels il de- 
venait inutile pour lui de suivre le mouvement du sang. 

Mais, comme nous avions à nous occuper d'abord ici et: 
spécialement du mode d'organisation, aussi bien des petits 
courans que des capillaires ramifiés , nous avons pris à tâche 
de rendre toutes les dispositions , tous les accidens , toutes les 
particularités de cette vascularité capillaire aussi bien pour 
les embranchemens des capillaires du premier ordre que pour 
les réseaux du second , aussi bien pour le diamètre des canaux 
que pour l'étendue des aires intervasculaires, ou des îles de 
substance animale , c'était le seul moyen propre à donner une 
idée de cette belle circulation capillaire dont on à tant parlé 
jusqu'ici sans la faire néanmoins connaître , il deviendra peut- 
être plus facile de concevoir ces anastomoses si variées, ces 
communications mille et mille fois répétées, non plus, 
comme je lai déjà dit, pour diviser ou pour réunir, pour 
amoindrir Ou pour amplifier des courans,, mais dans un autre 
but , dans un but qui sans doute est le dernier complément de 
toutes les fonctions organiques. 

» Rationnellement on conçoit que les choses devraient étre 
ainsi, et maintenant je demanderai qu'il me soit permis de me 
livrer à quelques raisonnemens , appuyé que je suis d'ailleurs 
sur des expériences directes et nombreuses, 
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» On ne veut guère voir qu'une seule chose dans la circula- 
tion capillaire , le passage du sang des artères dans les veines ; 
il semble que c'est là le but unique, la seule fin que s'était 
imposée la nature ; mais cette circulation, quelque part qu’on 
l'observe, n'est assurément qu'un moyen. Le grand acte à 
accomplir dans la trame de nos tissus , n’est pas la propulsion, 
la locomotion du sang ; l'œuvre terminale qui doits'y effec- 
tuer , c’est celui de la nutrition, des sécrétions diverses , etc. 
C'était aussi ce qui avait préoccupé Bichat, trop peut-être ! 
car, pour aider la nature , il avait inventé et des capillaires 
nourriciers et des capillaires sécréteurs, exhalans, etc., allant 
ainsi bien au-delà du vrai : mais ceci n'empêche pas qu'il n'y 
ait là , en effet , des actes de nutrition , de sécrétion , d’exha- 
lation : que s'il n’y avait qu'un simple passage du sang d'un 
système vasculaire dans un autre , on verrait d’un côté un ar- 
bre artériel , d’un autre un arbre veineux , le premier com- 
muniquant par ses ramifications ultimes avec les radicules 
primordiales du second ; mais comme il y a autre chose qu’un 
simple passage , entre ces deux systèmes se trouve un réseau 
particulier , à mailles plus ou moins serrées , réseau intermé- 
diaire, non pas formé par les deux autres , mais dans lequel 
ceux-ci viennent se perdre , ou plutôt dans lequel l’un se jette 
et duquel l’autre émerge. Il résulte dès-lors de cette organisa- 
tion que le sang, arrivé dans ce point, fait plus que d'y passer, 
il y séjourne en quelque sorte ; tout en courant dans ces mailles, 
il ruisselle et abreuve tous les tissus , il filtre à travers leurs 
amas de molécules, et c'est jà seulement qu'on pourrait peut- 
être trouver le dermer mot de la circulation; mais là aussi 
s'arrêtent nos moyens d'investigation. Dœllinger, qui avait 
commis la faute de croire à la formation incessante , ou du 
moins possible de nouveaux capillaires, prétend , il est vrai , 
avoir vu des globules s'écarter de la route commune, se jeter 
individuellement daus le solide, s'y fondre et y prendre leur 
forme (sur la circulation du sang, Journal du progrès, 
vol. IX, pag. 43 ). Mais c’est là ce que per:onne n’a pu véri- 
fier depuis , et je ne pense pas que lui-même ait pu le démon- 
trer ; je le répète, jusqu'à présent nos recherches n'ont pu 
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nous conduire plus loin : on voit les globules apportés par les 
capillaires artériels courir tout autour des petites îles de sub- 
stance animale ; on voit ces globules repris ensuite par les ca- 
‘pillaires veineux. Mais quels ont été les rapports mystérieux 
de ces mêmes globules avec la substance animale, avec les 
organes particuliers de sécrétion, d'exhalation ? on l'ignore 
complétement. 

» Mais il est temps de nous résumer, et sur ce que nous avons 
pu constater dans le cours de toutes nos recherches, et sur ce 
que nous avons pu déduire de nos observations. Pour le faire 
avec ordre et méthode, nous aurons d’abord à reprendre la 
simple énumération des faits par nous observés, puis nous 
aurons à formuler nos propositions générales. 

» Nous poserons en principe que le système capillaire ne 
doit pas être considéré comme un ensemble de petits canaux 
uniformes, à organisation et distribution identiques. 

»Nous distinguons dans ce système capillaire général deux 
sortes de courans , ou plutôt deux ordres de canaux essen- 
tiellement diflérens, et par leur organisation et par leurs fonc- 
tions. 

» Pour rappeler leurs différences fondamentales, nous 
groupons ainsi synoptiquement les caractères appartenant à 
ces deux ordres de capillaires. 


« Pour le premier ordre de capillaire. 


VOLUME plus considérable allant en s’accroissant ou en 
diminuant. 

DIAMÈTRE constamment de plusieurs globules avec couche 
de sérum. 

FORME très-régulièrement cylindrique. 

PAROIS spéciales et indépendantes. 


capillaires artériels ; * 

capillaires veineux. 

ABOUCHEMENT quelquefois direct de ces deux espèces de 
capillaires. 

DISTRIBUTION toujours dendritique. 


SUBDIVISION toujours faciles en 
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Pour le deuxième ordre de capillaires. 


VOLUME besucoup moins considérable , mais partout le 
mêrne. 

DiAMÈTRE constamment d'un seul slobule, avec sérum dans 
les espaces intermédiaires. 

FORME irréguhèrement cylindroide ou aplatie, bos- 
selée. 

PAROIS n'existent plus; gouttières creusées dans sub- 


stance animale. 
DISTINCTION n’est plus possible en capillaires artériels et 
veineux. 
ANASTOMOSES où communications sans cesse répétées, mul- 
upliées. 
DISTRIBUTION toujours réticulaire. 
Pour les iles de substance animale. 


FORME irrégulièrement quadrilatère ou en parallélo- 
gramme ou en losange. 
DIAMÈTRE variable dans les différens organes. 


COULEUR blanche transparente, quelquefois taches de 
pigmentum. 

ORGANISATION. Apparence de mucus, amorphe, inégalement 
condensé. 


» Revenons pour la dernière fois et en peu de mots sur cha- 
cun de ces caractères, et donnons ainsi nos conclusions défi- 
niuves. 

» 4° Deux ordres de capillaires : il suflit de jeter les yeux, 
aidés d'un grossissement quelconque, sur une partie vivante, 
distinctement sillonaée, dessinée par des capillaires dans les- 
quels courent des globules sanguins, pour reconnaitre que 
ces capillaires ne sont pas tous du même ordre, et qu'ils se 
distinguent par des caractè:es tranchés. 

» 2° Dans les uns, et ce sont les plus apparens, le sang 
court à travers de nombreuses ramifications, partant des 
troncs les plus volumineux aux ramuscules les plus déliées ; 
ou bien des radicules les plus menues aux tubes les plus con- 
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sidérables; dans les autres on voit un ensemble , un système 
de tout petits ruisseaux, mille et mille fois contournées, 
anastamosés entre eux, et dans lesquels des chapelets de 
globules courent avec plus ou moins de précipitation. 

» Dans les premiers on trouve un volume plus considéra- 
ble ; un volume qui, pour les uns, va en s’amoindrissant à 
mesure que de nombreuses branches s'en détachent, et qui 
pour les'autres , va en s'amplifiant à mesure que les radicu- 
les s'y adjoignent. 

» 4° Un diamètre toujours de plusieurs globules, colorant 
plus ou moins fortement le trajet de ces capillaires, et enve- 
loppés à leur périphérie par une couche de sérum. 

» 5° une forme parfaitement cylindrique , surtout pour les 
tubes d'exportation ou à projection périphérique, mais moins 
volumineux et moins colorés que les tubes d'importation ou à 
projection centrale. 

» 6° Des parois toujours spéciales et indépendantes des 
milieux, traversés par les mêmes capillaires ; parois qui , sui- 
vant la remarque de Muller, peuvent persister jusqu'à l’en- 
tière dissolution du parenchyme. 

» 7° De ces tubes, lesuns sont organisés bien que capillaire- 
ment, comme les artères, et se comportent comme tels; il n'y 
a de différence que dans leurs proportions microscopiques; de 
même pour les autres qui sont organisés comme les veines et 
qui se comportent comme tels. Aussi, ce premier ordre de ca- 
pillaires ne saurait-il former un système particulier en anta- 
gonisme avec les artères et les veines ordinaires. 

8° Aussi leur mode de distribution est-il le même , c'est-à- 
dire essentiellement ramiforme ou dendritique. 

» 9° Comme ces capillaires artériels et veineux communi- 
quent parfois directement entre eux, on a pu fort judicieu- 
sement les comparer à un sys. me d'aqueducs établis ainsi 
dans la trame de quelques parties. 

» 10° Comme second ordre de capillaires, on voit de petits 
courans, dont le volume reste toujours à peu près le même 
volume , qui ne va plus en s'amoindrissant ou en augmentant 
malgré la multiplicité de leurs anastomoses , par la raison que 
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ces anastomoses ne résultent plus d'adjonctions ou de distri- 
butions, mais bien de simples communications. 

» 41° Le diamètre de ces courans ne va pas au-delà d'un 
globule de front , de telle sorte qu’à raison du sérum interposé 
on peut parfois suivre la marche d’un seul globule dans tous 
les détours de ce labyrinthe capillaire. 

» 42° Leur forme est plutôt en goutière qu’en tube cylin- 
drique , gouttière dessinée fréquemment par deux lignes pa- 
rallèles et ombrées , mais toujours sans saillie antérieure ap- 
préciable. 

» 13° Ces canaux sont à distribution non plus ramiforme, 
mais réticulaire , précisément à cause de ces millions de com- 
munications , d'anastomoses , indéfiniment répétées ; sans aug- 
mentation et sans déperdition de volume pour chacun d'eux; 
de sorte que partout il en résulte un lacis, un réseau à mailles 
plus ou moins serrées. 

» 14° C’est en vertu de ces dernières dispositions, que cet 
ensemble de capillaires nous a paru représenter un véritable 
système d'irrigation ; système dans lequel les capillaires ar- 
tériels pourraient être regardés comme des tubes d'importation 
pour cette espèce de sol à vivifier. Les capillaires veineux des 
tubes d'exportation. 

» 45° Enfin, quant aux îles de substance animale, îles li- 
mitées , circonscriles par ces mêmes courans, nous ne savons 
comment elles peuvent y trouver des élémens de réparation ; 
nous avons mesuré leurs diamètres moyens , déterminé leur 
forme , leur couleur ; apprécié leur étendue , leur proportion 
relativement aux parties canaliculées ; c’est donc à tort que 
tant d’anatomistes et de physiolopistes ont nié l'existence in- 
dépendante de la matière animale , aflirmant que tout est vais- 
seau dans l'économie ; à tort aussi d’autres n’y ont vu en der- 
nière analyse que des fibres droites et contournées , passives 
ou essentiellement contractiles , etc. 


» Nous savons qu'arrivé là, on ne trouve plus que des traces 
équivoques d'organisation; est-ce là un simple mucus? un 
mucus amorphe? ou un amas peu distinct de vésicules translu- 
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cides , inégalement condensées et adhérentes ? Ce sont là des 
questions que nous ne chercherons pas à pénétrer. » 


COMMUNICATIONS VERBALES, 


1° Fongus de la dure-mère situe à la base du crâne, par 
M. Bouvier. 


« La femme Gruet , âgée de cinquante-et-un ans, privée 
de la vue par suite de l’opacité des deux cornées, était su- 
jette depuis deux ans à des douleurs de tête assez vives , 
quelquefois accompagnées de vertiges ; ses membres infé- 
rieurs s'étaient en même temps aflaiblis, et depuis huit mois 
la progression était devenue impossible, lorsqu'elle fut trans- 
portée à l'infirmerie de la Salpêtrière le 16 juin dernier. Les 
membres supérieurs avaient aussi perdu en force; l'intelli- 
gence était intacte, la parole libre ; le côté droit de la face 
était paralysé ; la langue , en sortant de la bouche, se dé- 
viait fortement à droite. L'ouie était conservée ; toutefois au- 
cune expérience ne fut tentée pour constater si elle l'était 
également à droite et à gauche. 

» Quelques jours après, la malade tomba peu à peu dans un 
état comateux, suivi de la mort le 24 juin. 

» Les ventricules cérébraux étaient distendus par une 
grande quantité de sérosité limpide. La substance cérébrale 
était d’ailleurs saine ; mais il existe à la base du crâne, du 
côté droit , une tumeur du volume d’un marron, qui a forte- 
ment déprimé et comme excavé le côté correspondant de la 
protubérance cérébrale et le pédoncule droit du cervelet, 
auxquels elle adhère faiblement par des liens cellulo-mem- 
braneux. Un prolongement de cette tumeur pénètre dans le 
conduit auditif interne élargi etse termine, dans le rocher, par 
un renflement de la grosseur d’une noisette. La portion prin- 
cipale de la tumeur est revêtue d'une membrane fine, vascu- 
laire; sa substance est assez ferme, grisâtre , d'apparence 
squirrheuse dans quelques points, plus rouge dans d’autres 
et traversée par beaucoup de vaisseaux, qui lui donnent l'as- 
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pect du cancer encéphaloïde non ramolli ou à l’état cru. Dans 
le rocher, cette substance est plus molle, comme pulpeuse, 
roug âtre et plus manifestement cérébriforme. 

» La protubérance annulaire ne présente point d’altération 
à l'endroit où elle est refoulée par la tumeur. Les nerfs sont 
dans l’état naturel , à l’exception de l'auditif et du facial 
droits, dont on n’a pu retrouver aucune trace dans le crâne. Le 
facial était intact à sa sortie du trou stylo-mastoidien. La cin- 
quième paire du côté droit est dans un rapport tel avec la 
tumeur, que celle-ci devait nécessairement la comprimer pen- 
dant la vie. 

» Il nous paraît évident que cette tumeur fongueuse , née 
primitivement à la face interne de la dure-mère , s’est d’a- 
bord étendue du côté du cerveau et qu’elle a plus tard per- 
foré la méninge et déterminé la destruction d’une partie du 
rocher. Il est intéressant, sous ce rapport, de rapprocher ce 
fait, d’une part, des cas de perforation complète du rocher 
mentionnés , d'après Voisin, de Versailles, dans une thèse 
soutenue en 4816 , par M. Thibault , et d'autre part, des ob- 
servations de fongus de la même région qui n'avaient pas en- 
core traversé la dure-mère (1). Un fait communiqué derniè- 
ment à la Société anatomique par M. Roulland , interne de la 
Salpétrière (2), montre surtout clairement le point de départ 
de ces tumeurs. Il s'agit, dans cette observation, d’un fongus 
qui, s’élevant de la dure-mère de la face postérieure du ro- 
cher, comprimait le côté gauche de la protubérance cérébrale 
et envoyait un prolongement le long du nerf auditif, de sorte 
que ce cas répète exactement , à un degré un peu moins 
avancé, celui que je viens de rapporter. 

» Les caractères de la tumeur confirment une opinion qu’à 
l'occasion d’un fait analogue , j'avais présentée autrefois sous 
forme dubitative (3), et qui a été depuis démontrée par 


(4) loyez , entre autres, Cruveilhier, Anatomie pathologique, 8° li- 
vraison, in-fol., avec planches cojoriées. 

(2) Bulletin de la Soc. anat., mai 4840. 

(3) Nouvelle Bibliothèque médicale, mai 4825 
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MM. Cruveilhier (1) et Velpeau (2), savoir, que le plus grand 
nombre des fongus de la dure-mère sont des tumeurs carci- 
nomateuses, bien qu'il puisse en exister de purement fibreux, 
comme M. Andral en a rapporté deux exemples assez con- 
vaincans (3). 

» Les symptômes produits par cette lésion se sont montrés 
assez uniformes dans le petit nombre de cas qui en ont été 
publiés, à quelques variations près, dépendant principalement 
des points sur lesquels porte la compression. C'est ainsi qué 
dans le cas de M. Roulland , la compression du nerf acousti- 
que avait causé la surdité complète du côté affecté, symptô- 
me déjà indiqué par M. Cruveilhier pour les fongus situés 
dans le voisinage du rocher. De même, dans l'observation qui 
précède , la lésion du nerf facial avait déterminé la paralysie 
du côté correspondant de la face. Les douleurs de tête exis- 
tent dans presque tous les cas ; mais le symptôme dominant 
est la paralysie générale, graduelle, le plus souvent incomplète, 
dépendant de la compression de la protubérance annutaire ; 
phénomène commun , à la vérité, à toutes les espèces de tu- 
meurs qui naissent dans cette région. » 


2° Suture entortillée modifice, par M. Amussat. 


— M. le docteur Lucien Boyer présente un malade sur le- 
quel il a pratiqué l'extraction d’une tumeur graisseuse diffuse 
qui couvrait la région scapulaire droite et s'étendait jusque 
vers le creux de l’aisselle. La plaie , réunie au moyen de la 
suture entortillée modifiée par M. Amussat, s'est cicatrisée 
par première intention saus suppuration aucune. 

La modification que M. L. Boyer fait connaître consiste à se 
servir d'aiguilles à acupuncture en platine très-déliées qui 
sout implantées le plus près possible des bords de la plaie, 
ne pénétrant que la surface du derme. Un ou deux tours de 
fil, fixés par un seu! nœud , complètent la suture. Les aiguil- 


(A) Loc. cit 
(2) Dict. de méd., t. X, article Dure-mère. 
(3) Clinique médicale, 1. V. 
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les sont coupées très-près du fil, et les fils restent en place 
jusqu'à leur chute spontanée. 

Les avantages de cette suture sont les suivans : Moins de 
douleur pour le malade; moins de chances d’érysipèle ou 
d'inflammation phlegmoneuse ; possibilité pour le chirurgien 
d'exprimer la presque totalité du sasg épanché dans la plaie 
pendant le pansement ; inutilité d'enlever les aiguilles le qua- 
trième jour, manœuvre qui compromet souvent la consolida- 
tion de la cicatrice. 

M. L. Boyer met sous les yeux de l’Académie un dessin qui 
représente exactement la plaie au quatrième jour de l’opéra- 
tion et qui donne une idée exacte de la simplicité de cette 
nouvelle manière de faire la suture dite entortillée ainsi qu'un 
morceau de peau sur lequel sont comparativement exécutés 
l'ancien et le nouveau procédé pour en montrer la différence. 


3e Testicule encéphaloïde enlevé sur un enfant de deux ans, 
p ar M. Guersant fils. 


— M, Guersant fils, chirurgien de l'hôpital des Enfans, 
présente à l’Académie un testicule encéphaloïde du volume 
d'un œuf de poule qu'il a enlevé sur un enfant de deux ans. 
Get enfant , bien constitué , ayant ses vingt dents , n'ayant ja- 
mais eu de maladie grave , fut pris d’un gonflement au testi- 
cule gauche sans cause connue (1). Son grand père est mort de 
deux sarcocèles ; son père et sa mère sont d’une très-bonne 
santé. L'opération fut précédée d’une ponction qui ne donna 
que du sang ; la ligature du cordon fut faite en masse ; et pen- 
dant tout le temps de l'opération , l’enfant ne témoigna pas de 
vives douleurs, même au moment de la ligature ; la journée 
qui suivit l'opération , fut bonne , aucune douleur , à peine de 
la fièvre ; dans la nuit, agitation et fièvre, le lendemainau 
matin , le pansement se fit sans douleur , il n’y avait pas de 
gonflement , le ventre n'était nullement sensible. A trois heu- 


(4) En six mois la tumeur , qui ne causait pas de douleur , arriva à la 
grosseur d’un œuf de poule; dans les trois dernières semaines , elle avait 
acquis un volume triple de celui av’elle offrait au début. 
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res, convulsions générales , pouls faible (bains , cataplasmes 
sinapisés , boissons antispasmodiques); les convulsions conti- 
nuèrent , mais avec moins de force ; l'enfant eutun moment sa 
connaissance, mais cela ne dura pas ; les convulsions revin- 
rent et persistèrent avec le même état de faiblesse ; des vési- 
catoires furent appliqués aux deux jambes ; l'enfant succomba 
trente-six heures après l'opération. Les parens se refusèrent à 
l'autopsie. 


&° Fracture de la mâchoire inférieure, par M. Baudens. 


— Je viens présenter, pour la ?: fois à l’Académie, le mi- 
litaire qui, le 4 mai , s’est fracturé la mâchoire inférieure et 
que j'ai eu l'honneur de faire voir dans cette enceinte, après 
huit jours de traitement. 

A cette époque, j’aicherché à fixer l'attention sur le traite- 
ment nouveau que j'ai employé et qui m'appartient ; le traite 
ment consiste , et je le rappelle , à mettre les fragmens dans 
un rapport si parfait, qu'ils ne puissent se déplacer. Pour at- 
teindre ce résultat , dont je ne rappellerai pas les avantages , 
j'ai jeté, à l’aide d'une aiguille à suture , un fort lien autour 
des fragmens, en un mot, j'ai fait une suture osseuse. 

L'Académie a pu voir qu'une large brêche verticale desparties 
molles cervico-faciales dont cette fracture était compliquée, 
était presque entièrement cicatrisée par première inten- 
tion, grâce à de forts points de suture ; quant à la soudure os- 
seuse , elle était en voie de travail et tout faisait espérer, dès 
cette époque, qu'elle marcherait d'autant plus rapidement, que 
les bouts d’os étaient dans un rapport intime. 

Deux objections me furent adressées par M. le professeur 
Roux, qui me dit que, d'après la disposition des fragmens 
obliques, d'avant en arrière et de haut en bas, le déplacement 
ne devait pas avoir licu. 

A cela je dois répondre que le déplacement était très-con- 
sidérable, et sans doute que la large division de la face y con- 
Courait assez puissamment en cessant de prêter un point 
d'appui à la mâchoire fracturée. D'ailleurs la fracture oblique 
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del'os maxillaire inférieur , offre toujours un triple déplace- 
ment à des degrés plus ou moins prononcés. 

1° De haut en bas, par l'élévation du fragment postérieur et 
par l’abaissement du fragment antérieur ; 

2° Selon la longueur, le fragment antérieur se portant en 
avant ; 

3° Selon l'épaisseur , le fragment postérieur étant attiré en 
dedans. 

Or, de tous les déplacemens , le dernier est si remarquable 
que chez notre malade , il avait lieu dans toute l'épaisseur de 
l'os, et c’est afin d'agir spécialement sur ce mode de déplace- 
ment que j'ai eu recours à une ligature autour des bouts frac- 
turés. À l’aide de cette virole, j'obtiens des cicatrices osseuses, 
sans bavure , sans cal énorme , en un mot sans diflormité , 
comme on peut le constater en ce moment. Vous le voyez, ses 
dents sont placées sur un plan parfaitement uniforme , et on 
pourrait nier la fracture si le fragment postérieur ou auricu- 
laire n’était déjeté en dedans d’une demi-ligne environ. Ce 
fait répond d'une manière victorieuse à cette première ob- 
jection. 

Quant à la deuxième, qui repose sur la crainte que la liga- 
ture, par son action sur le tissu osseux vienne à altérer l'os 
dans sa texture, elle n’est pas non plus fondée, comme on peut 
s'en convaincre , bien que le lien soit resté en place pendant 
23 jours. 

I est à remarquer, d'ailleurs, que, par la disposition inégale 
de l'os maxillaire inférieur , un lien jeté autour de lui et ve- 
nant se fixer sur une des grosses dents molaires , n'aura sur 
cet os qu’une action partielle et non continuelle dans toute sa 
circonférence. 

Ce militaire quitte demain la garnison de Paris , je tenais à 
constater le fait de sa guérison radicale et sans difformité en 
présence de l’Académie. 
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Séance extraordinaire du 4 juillet 4840, 


Présinence pE M. GUENEAU DE MUSSY. 


RAPPORT., 


M. Villeneuve, au nom de la commission de vaccine , con- 
tinue la lecture de son rapport sur les vaccinations pratiquées 
en France pendant 1538. 


LECTURES, 


Mémoire sur l'emploi de l'émétique à doses élevées et crois antes 
contre les épanchemens de synovie dans les articulations 
(hydarthroses) (4), par M. Gimelle, chirurgien-major des In- 
valides, membre de l’Académie. 


« De toutes les parties qui concourent à former une articu- 
lation, la membrane synoviale est incontestablement celle 
qui est exposée au plus grand nombre de maladies. Sa struc- 
ture , son étendue , sa position , les fonctions qu’elle remplit, 
rendent facilement compte de cette disposition. 


(1) Je donne le nom d’hydarthrose à une accumulation considérable de 
synovie dans la cavité de la membrane synoviaie, qui revêt une, rare- 
ment deux articulations, quelle que soit la cause qui l’a produite, lorsque 
son développement n’a été précédé ni suivi inflammation dans aucune 
autre articulation. C’est par sa fixité qu’elle se distingue du rhumatisme 
articulaire aigu, dont le caracière est d’envahir successivement un grand 
nombre d’articulations en abandonnant celles qu'il oceupait d'abord, 
quelquefois d’une manière très-brusque. Dans l’hydarthrose, la couleur 
de la peau n’est pas changée ; la chaleur n’est pas augmentée ; la pression 
cause peu de douleur; celle-ci ne se manifeste que dans l'extension du 
membre; il y a peu ou pas de fièvre. bans le 1hamatisme, l’articula- 
tion est rouge et chaude, la fièvre est très forte; le moinère contact, le 
moindre mouvement cause de vives douleurs; les symptômes augmen- 
tent la nuit, 
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»Organe de sécrétion destinée à fournir le liquide onctueux 
qui favorise le glissement des surfaces articulaires , la syno- 
viale remplit à leur égard les mêmes fonctions que les mem- 
branes séreuses envers les viscères enfermés dans les grandes 
cavités. Comme ces dernières, elle adhère par sa face ex- 
terne aux parties qui forment l'articulation et à celles qui en 
établissent la solidité, tandis que par l'interne elle n’est en 
rapport qu'avec elle-même. Une si grande analogie de struc- 
ture , de position , de fonctions entre des organes doit en en- 
traîner une dans les maladies dont ils peuvent être atteints. 

» Plus impressionable que les autres parties qui concou- 
rent à la formation d’une articulation, la synoviale reçoit 
plus souvent qu’elles l'influence des causes extérieures qui 
agissent sur cette articulation, en raison de sa double fonc- 
tion d'organe sécréteur et de partie constituante du centre de 
mouvement. Peu sensible dans l'état physiologique, elle ac- 
quiert une sensibilité excessive dans les maladies dont elle 
est atteinte. ‘ 

» Les violences extérieures, les intempéries atmosphéri- 
ques agissent d'autant plus vivement sur les synoviales qu’elles 
sont situées plus superficiellement , qu’elles ne sont proté- 
gées que par une couche de tégumens peu épaisse, par une 
capsule fibreuse mince ou par des ligamens qui ne les recou- 
vrent pas toujours en entier. L'action de l'une de ces causes 
détermine souvent dans des parties si délicates de l’irritation, 
de la douleur, de l’inflammation , et par suite pervertit leurs 
fonctions , dont l'intégrité est essentielle pour le libre jeu des 
surfaces articulaires. Si la cause a agi avec peu d'intensité, 
cet état peut n'être que passager; mais si son action à été 
violente et Icng-temps prolongée, la synoviale s’enflamme , 
elle sécrète un liquide plus abondant , moins ouctueux , plus 
irritant que dans l’état normal, dont les qualités et là quan- 
tité empêchent les fonctions articulaires de s’accomplir. 

» L'hydarthrose, qui nous occupera exclusivement dans ce 
mémoire , Commence toujours par des symptômes inflamma- 
toires, quelle que soit la cause, qui lui donne naissance. Qu'e Île 
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survienne à la suite de contusions, de distension, de chute , 
de refroidissement , de rétropulsion d’une sécrétion, de sup- 
pression d’un exutoire, constamment l'articulation affectée est 
le siége de chaleur, d'engorgement peu appréciables quel- 
quefois à la main de l'explorateur , de douleur peu in- 
tense pendant le repos, mais qui est poriée à un très-haut de- 
gré par le l'extension de la partie malade. Bientôt le contour 
de l'articulation présente des élévations dans les intervalles 
que laissent entre eux les ligamens ; dans les points où la cap- 
sule fibreuse n'est pas soutenue , on y perçoit de la fluctuation ; 
la couleur de la peau n'est pas changée ; les parties ne con- 
servent pas l'impression du doigt. Il est rare que les tumeurs 
soient bornées au contour de l'articulation , Le plus ordinaire- 
ment elles occupent toute la cavité de la synoviale , et l'on 
perçoit la fluctuation au dessus et au dessous de l'articulation. 
Alors le membre est médivcremnent fléchi ; il ne peut être ra- 
mené à sa rectitude sans faire éprouver au malade une vive 
douleur. Presque toujours il est couché sur le côté externe. 
» L'hydarthrose présente des symptômes diflérens , selon 
l'articulation dans laquelle elle a son siéye. Au genou, où 
elle survient le plus fréquemment , elle commence par deux 
tumeurs d'inégale grosseur , une de chaque côté de la rotule. 
Ce dernier os est soulevé par le liquide qui l'éloigne des con- 
dyles du fémur dans lesquels la pression le fait rentrer en 
détermivant un petit bruit et en augmentant le volume des 
tumeurs latérales ; mais dès que la pression vient à cesser, la 
rotule est de nouveau poussée en avant par le liquide qui se 
replace derrière elle. Par la flexion du genou ; les deux tu- 
meurs deviennent plus saillantes, plus dures et plus larges ; 
l'exteusion du membre produit sur elles un eflet opposé : elles 
sont molles, fluctuantes, sans changement de couleur à la 
peau; bornées dans le principe aux parties latérales de l’ar- 
jiculation , elles s'étendent quelquefois à plusieurs pouces au 
dessus de la rotule en soulevant et poussant en avant le ten- 
don du muscle droit anterieur de la cuisse. Souvent là douleur 
et la fièvre sont peu considérables , quelqui fois l'une et l'ou- 
tre sont !rès-intenses. 
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» Au coude, l’hydarthrose se montre par deux tumeurs 
ayant les caractères indiqués ci-dessus , situées sur les côtés 
de l'olécrane. A l'épaule , la fluctuation se fait sentir à la par- 
tie antérieure et supérieure du bras. Au poignet, c’est aux 
faces antérieure et postérieure de l'articulation qu’elle se ma- 
nifeste. Au pied , elle apparaît sous la forme de deux tumeurs 
situées le plus souvent en avant des malléoles, quelquefois 
à leur partie postérieure. 

» Souvent l'hydarthrose se forme rapidement, quelques 
jours suflisent pour la porter à un haut degré. C'est sous cette 
forme que nous l'avons observée dix-huit fois depuis le mois 
d'avril 1832 : onze fois sur des militaires âgés de vingt à 
trente ans , chez lesquels elle s'était développée à la suite de 
fatigues de nuit pendant un temps froid et humide auquel ils 
s'étaient exposés presque subitement et sans précaution en 
sortant d’un corps de garde dans lequel la chaleur était por- 
tée à un degré très-élevé ; six fois sur des invalides âgés de 
quarante à soixante-quinze ans qui n'en ressentaient aucune 
atteinte deux ou trois jours auparavant : deux d’entre eux en 
furent atteints dans les salles de l’infirmerie ; une fois sur une 
femme de trente deux ans qui , ayant été atteinte par la rou- 
geole , s’exposa trop tôt à l’action de l'air froid. 

» Sept fois je l’ai observée survenue lentement à la suite de 
douleurs dans les articulations qui en étaient le siége. Une 
certaine pesanteur dans la partie malade, la gêne dans les 
mouvemens , un peu de gonflement avaient précédé depuis 
un temps plus ou moins long (six semaines à quatre mois) la 
formation de la tumeur synoviale. Ces cas se sont présentés 
trois fois chez des femmes, une âgée de vingt-neuf ans et 
deux de quarante-cinq et cinquante ; une fois chez un jeune 
homme de seize ans, une fois chez un jardinier de trente- 
deux ans, une fois sur un cocher âgé de vingt-huit ans, enfin 
sur un ouvrier serrurier âgé de trente-cinq ans. 

» La maladie de la synoviale, qui donne lieu à l'hydar- 
throse , cause rarement la mort dans les premiers temps de la 
maladie ; aussi est-il diflicile de constater l’état pathologique 
de cette membrane à cette période, Une seule fois nons avons 
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été en position de l’observer chez un sapeur-pompier de la 
ville de Paris mort d'une attaque d'apoplexie qui avait désor- 
ganisé tout le lobe moyen de l'hémisphère droit du cerveau. 
Voilà ce que nous présenta l'ouverture de l’articuiation du 
genou gauche : une fluctuation bien manifeste se faisait sentir 
non seulement sur les côtés de la rotule , mais encore à trois 
pouces au dessus de cet os, au dessous du muscle droit anté- 
rieur de la cuisse. Une incision ayant été pratiquée au côté 
interne du genou sur la saillie la plus considérable, il s’écoula 
environ dix onces d’un liquide jaunâtre , sans odeur, qui avait 
la consistance de l'huile d'olives, moins filant que la synovie 
dans l’état ordinaire. La poche qui renfermait le liquide ayant 
été ouverte plus largement et la rotule détachée par la partie 
inférieure et renversée sur la cuisse, nous vimes la mem- 
brane synoviale rougeâtre, plus molle qu'à l'état normal, 
présentant une espèce d'arborisation vasculaire qui se diri- 
geait de bas en haut, mais ne s’étendait pas sur la face posté- 
rieure de la rotule ni sur les cartilages du fémur. Dans la di- 
latation correspondante à la saillie externe , nous trouvâmes 
une petite quantité d’une substance plus épaisse, ayaut la 
consistance de la gelée et qui tenait assez à la membrane pour 
ne s'en détacher que par une pression légère. Les replis mem- 
braneux connus sous le nom de glandes synoviales, étaien 
surtout remarquables par un développement considérable , 
par beaucoup de rougeur et par une grande friabilité. 

» Quelquefois l'hydarthrose guérit par l'emploi des anti- 
phlogistiques, des rubéfians extérieurs appliqués sur la par- 
tie malade ; mais cette guérison, dans les cas les plus favora- 
bles, se fait toujours attendre long-temps; souvent elle 
nécessite l'emploi de moyens beaucoup plus actifs ( moxas, 
cautérisations , etc.) Dans quelques cas, rares heureusement, 
tous ces moyens étant ineficaces , il faut recourir à une opé- 
ration chirurgicale qui rarement termine la maladie, peut 
causer des accidens graves , compromettre le membre aiecté 
d’hydarthrose et peut-être la vie du sujeL. 

» Lorsqu'une articulation est le siége d'un épanchemeat 
synovial , il faut chercher à en cbienir promptement la réso- 
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lution. On concevra facilement que la présence d’une grande 
quantité de liquide dans la poche synoviale doit modifier les 
propriétés de cette membrane, la rendre impropre à remplir 
ses fonctions , et qu’à la longue elie peut y déterminer des 
altérations graves. Il est donc urgent de provoquer la résolu- 
tion le plus promptement possible , avant que le liquide épan- 
ché ait eu le temps de s’altérer, et tandis que la membrane 
n'est encore le siége que d'une irritation sécrétoire sans alté- 
ration de texture. 

» Vingt-sept cas d’hydarthrose, dans lesquels l’émétique , 
administré à dose croissante, en commençant par 4 grains 
pour arriver à 48 ou 20 dans les vingt-quatre heures, en 
augmentant de ? grains chaque jour, dès que la tolérance a 
été établie, a constamment déterminé la résorption du liquide 
épanché dans un espace de huit à seize jours, me portent à 
regarder ee moyen comme le plus eflicace de ceux qui ont été 
employés jusqu'à ce jour pour combattre cette maladie. 

» Chez les premiers malades , je faisais mettre la quantité 
d'émétique prescrite dans une piate d'infusion aromatique 
que le malade prenait , en quatre ou six doses, dans le cours 
de la journée. Plus tard, ce mode d'administration a été mo- 
difié comme nous le dirons plus bas. 

» Première observation. Le 23 avril 1832, entra à l'hôpital 
du Gros-Caillou , salle n° 4, un militaire âgé de vingt-huit ans 
qui présentait les symptômes suivans : engorgement considé- 
rable du genou gauche, qui avait un volume double de celui 
du côté opposé ; la rotule était poussée en avant ; en appuyant 
sur cet os d'avant en arrière , on le refoulait sur les condyles 
du fémur ; ce qui augmentait le volume des deux tumeurs 
dont nous avons parlé; mais la pression cessant , la rotule re- 
prenait sa première place ; les deux tumeurs s’étendaient 
d'une manière insensible et allaient se confondre à une hau- 
teur de plusieurs pouces sur la partie antérieure et inférieure 
de la cuisse ; des pressions alternatives exercées sur ces par- 
ties, donnaient la sensation d'une fluctuation non douteuse 
s'étendant transversalement et de haut en bas; la couleur de 
la peau n'était pas changée ; le doigt ne laissait aucune impres- 
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sion. L'application de la main donnait la sensation d'une cha- 
leur un peu plus forte que dans les autres parties, elle dé- 
terminait peu de douleur ; mais celle-ci acquérait de l'intensité 
si la pression était forte et surtout si l’on essayait d'imprimer 
quelque mouvement d'extension. Le membre était couché sur le 
côté externe, médiocrement fléchi , et ne causait de douleurs 
vives qu’à la partie postérieure, Dans les conditions que nous 
venons d'énumérer, pendant une garde de nuit, ce militaire 
avait éprouvé un froid violent; le lendemain ii avait eu un 
peu de fièvre, il avait senti de la douleur dans son genou, 
qui avait augmenté peu à peu de volume ; ce qui l'empéchait 
de faire son service depuis deux jours et avait nécessité son 
entrée à l'hôpital. Lors de la visite , il avait peu de fièvre et 
disait conserver de l'appétit. Le baron Yvan, alors chirurgien 
en chef, voulut bien me permettre de traiter ce militaire par 
l’'émétique à haute dose qu'il avait employé avec succès dans 
plusieurs circonstances semblables. Je prescrivis en consé- 
quence quatre grains de tartre stibié dans un litre d’infusion 
de feuilles d'oranger à prendre dans la journée aux heures 
les plus éloignées des repas ; je ne permis que des bouillons 
au malade ; il eut deux selles liquides et une forte transpira- 
tion qui dura toute la nuit ; il n’y eut ni coliques ni vomisse- 
mens ; aucune application ne fut faite sur l’articulation ma- 
lade. Le lendemain , six grains d'émétique furent administrés 
de la même manière; le malade se plaignant de la faim, fut 
mis au quart d’alimens ; il n'y eut qu'une seule évacuation ; 
mais la sueur abondante persista. Dès le troisième jour, la 
tumeur avait moins de volume, la bourse synoviale était moins 
tendue , la rotule se plaçait plus facilement dans les condyles 
du fémur, le mouvement du membre faisait éprouver moins 
de douleur ; huit grains de tartre stibié furent prescrits ; les 
alimens furent portés à la demi-portion ; le malade n'éprouva 
aucun malaise ; il eut une selle naturelle ; la transpiration de 
la nuit fut moindre et il dormit bien. Le lendemain matin , le 
volume du genou avait encore diminué. La dose de l'émétique 
fut successivement portée à 10, 12, 44 et 16 grains en vingt- 
quatre heures. Le 2 mai, dixième jour du traitement , le ge- 
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nou était revenu à son volume ordinaire ; le malade marchait 
facilement , quoiqu'il éprouvât de la faiblesse dans l'articula- 
tion malade et qu'on püt encore s'apercevoir par l’explora- 
tion que la synoviale avait été distendue par un liquide. Le 
médicament fut encore continué pendant trois jours à la même 
dose ( 16 grains ) , le malade mangeant les trois quarts. Au 
bout de ce temps, tout symptôme de maladie avait disparu. 
Ce militaire, qui, pendant tout le traitement, n'avait éprouvé 
d'autre symptôme que des transpirations abondantes pendant 
la nuit, sortit de l’hôpital le 8 mai entièrement guéri, après 
quinze jours de séjour et treize de traitement. 

» Deuxième observation. Le 9 mai de la même année, entra 
à l'hôpital du Gros-Caillou un voltigeur âgé de viagt-trois ans, 
fortement constitué , atteint d'épanchement synovial dans les 
articulations des deux genoux, plus considérable à gauche 
que du côté droit. Ce militaire avait été exposé pendant plu- 
sieurs heures à une pluie froide quatre jours avant son entrée 
à l'hôpital. Le lendemain , il éprouva du malaise qui fat suivi 
de fièvre pendant la nuit. Ces symptômes augmentèrent encore, 
et le troisième jour il s'aperçut que ses genoux étaient dou- 
loureux , plus volumineux qu'à l'ordinaire , et que l'extension 
de la jambe sur la cuisse ne s’exécutait qu'avec difficulté et 
douleur. 

» Le 10 mai, après avoir reconnu l'existence d'un épan: 
chement synovial dans les articulations fémorotibiales ; le 
gauche très-considérable et présentant tous les sympiômes 
énoncés plus haut; le droit beaucoup moins prononcé puis- 
qu'il ne se manifestait que par deux tumeurs molles sur les 
côtés de la rotule qui n'avait pas encore abandonné les ca- 
viés du fémur; je fis comme :r le traitement par quatre 
grains de tartre stibié dans un litre d’infusion de feuille d'c- 
ranger. Après la seconde prise, le malade éprouva trois vo- 
missemens et une forte déjection alvine. Après les deux autres 
doses, survinrent six selles liquides qui le fatiguèrent beaucoup, 
mais ne l'empêchèrent pas de manger le quart de portion ; la 
digestion se fit bien ; le malade dormit ; il éprouva la nuit une 
sueur très-abondante. Le lendemain , l'émétique fut continué 
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à la même dose, mais on ajouta dans la boisson une once de 
sirop diacode ; le malade éprouva deux vomissemens, mais 
n'eut pas d’évacuations alvines ; il mangea avec appétit , dor- 
mit bien ; les sueurs continuèrent la nuit. Le troisième jour, 
on remarquait un peu de diminution dans la tumeur du genou 
gauche , elle était plus marquée à droite. Pensant que la 
quantité de boisson pouvait être pour quelque chose dans la 
production du vomissement, je prescrivis une potion de qua- 
tre onces composée d’infusum de fleurs de tilleul, trois onces ; 
tartre stibié, quatre grains ; sirop diacode , une once , à pren- 
dre par cuillerées d'heure en heure (1). — Le malade n'é- 
prouva ni vomissemens ni évacuations alvines liquides; les 
sueurs nocturnes continuèrent toujours. À dater de ce jour, le 
tartre stibié fut porté successivement à 6, 8, 10, 42, 14 et 16 
grains. Dès le sixième jour du traitement, le liquide du genou 
droit était complétement résorbé ; au douzième , il n’en exis- 
tait plus dans le #enou gauche. Depuis le sixième jour, le ma- 
lade mangeait la demi-portion. Le 23 mai, il cessa tout trai- 
tement et sortit de l'hôpital le 28, après douze jours d'usage 
du tartre stibié. 

» Depuis cette époque, j'ai été en position de traiter vingt- 
deux hydarthroses : dix-huit avaient leur siége dans l'articu - 
lation fémoro-tibiale, trois étaient doubles, deux existaient 
dans l'articulation scapulo-humérale, une au coude et une 
dans l'articulation tibio-tarsienne. Tous ces malades ont pris 
l’'émétique selon la formule que je viens d'indiquer ; dix-huit 
fois la tolérance a été établie dès le premier jour : deux fois 
chez une femme et chez un enfant de seize ans elle n’a été 
établie que le second jour , deux fois chez une femme et chez 
un homme elle n'a eu lieu que le troisième jour. Une fois la 
tolérance établie , aucun des malades auxquels j'ai donné des 
soins n'a éprouvé d'accidens. Je n'ai jamais dépassé la dose de 
vingt grains de tartre stibié, et dans tous les cas l’épanche- 
ment a été résorbé dans l’espace de huit à seize jours, terme 
le plus long pendant lequel j'ai administré ce remède. 

» Vingt-deux fois la douleur et la gêne que les malades 

(4) Formule de Laënnec 
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éprouvaient dans les articulations affectées d'hydarthrose , 
diminuaient en même temps et à mesure que l’'épanchement 
était résorbé , de manière qu'après la disparition du liquide 
le malade pouvait marcher avec la même facilité qu'avant 
d'être atteint de la maladie. Dans deux cas cependant il n’en 
a pas été ainsi , le liquide a bien disparu dans le temps ordi- 
naire (quatorze et seize jours); mais il est resté dans l'arti- 
culation une douleur qui a persisté, pendant un mois, une fois 
et près de quarante jours, l’autre. Le premier de ces malades 
était un homme de vingt-sept ans atteint d'urétrite qui, après 
avoir pris une forte infusion de coloquinte dans du vin blanc 
pour la faire disparaître , avait reçu une pluie froide pendant 
plusieurs heures ; il avait éprouvé dès le lendemain une vio- 
lente douleur dans le genou droit qui était le siége d'un 
épanchement synovial considérable accompagné de fièvre et 
très-douloureux. Dès le troisième jour de séjour à l'hôpital 
et à la suite d'applications émollientes , la fièvre avait dispa- 
ru, mais la douleur du genou persistait. Je fis commencer 
l'usage de l’émétique ; la tolérance s'établit parfaitement , le 
liquide fut résorbé en quinze jours ; mais la douleur persista 
eu ne fut entièrement dissipée qu'après trente jours de traite- 
ment par les émolliens et six frictions mercurielles, d'un gros 
chaque, faites le soir. A dater du développement de la mala- 
die du genou , l'urétrite avait disparu pour ne plus revenir. 
Ce ne fut qu'au bout de quarante-buit jours que ce malade 
sortit de l'hôpital pour reprendre son service. 

» Le second cas a pour sujet une femme de trente-deux ans 
très-nerveuse , chez liquelle une hydarthrose du genou droit 
se développa à la suite de la rougeole. L'épanchement était 
considérable, la douleur très-vive dans l'extension du 
membre; il existait de la fièvre, moins forte toutefois 
que le volume de la tumeur et l'intensité de la douleur 
ne semblaient l'indiquer. La potion émétisée fut pres- 
crite : le premier jour elle détermina cinq vomissemens, 
sept déjections alvines et des sueurs abondantes pendant la 
nuit. Le lendemain, la fièvre avait disparu ; le pouis avait 
diminué de 8 pulsations; de 76 il était tombé à 65; mais 
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le gonflement et la douleur du genou persistaient au même 
degré. La même potion fut administrée ; elle détermina deux 
vomissemens et cinq purgations. Le troisième jour, je n'aug- 
mentai pas la dose d'émétique; cette fois il ne survint que 
deux évacnativas alvines , et le lendemain le genou présentait 
un peu moins de tension ; la douleur persistait toujours au 
même degré ; je n'augmentai point encore la dose de l'émé- 
tique , et ce jour-là il n'y eut ni vomissemens ni selles liqui- 
des ; la malade mangea et digéra bien. A dater du cinquième 
jour, le tartre stibié fut successivement porté à 6, 8,10 et 
42 grains; chaque jour on remarquait de la diminution dans 
le volume de la tumeur , mais non dans l'intensité de la dou- 
leur. La potion , à la dose de 42 grains, fut continuée pen- 
dant six jours sans causer aucune incommodité à la malade, 
dont elle ne troublait en rien les fonctions; et dès le seizième 
jour de l'usage de l'émétiqne , l'épanchement synovial avait 
entièrement disparu. La douleur persévéra avec intensité 
pendant quarante jours ; elle ne céda qu'à l'emploi des émol- 
liens continués sans interruption pendant ce laps de temps. 
Ce ne fut qu’au bout de trois mois que cette femme put se 
servir de sa jambe comme avant la maladie. 

» Quoique dans ces deux cas l2 douleur ait persisté long- 
temps dans l'articulation malade, je n’en suis pas moins con- 
vaincu que l’émétique a été très-utile, en déterminant la ré- 
solution du liquide épanché dont le séjour aurait détérioré les 
surfaces articulaires et la membrane synoviale , et donné lieu 
par suite, à des accidens beaucoup plus graves qui ne survien- 
nent que trop fréquemment dans les aflections des articu- 
lations. 

» Un des faits les plus remarquables des bons eflets de 
l'usage de l’émétique employé selon les principes que nous 
venons d'émettre dans les circonstances que nous avons indi- 
quées , c’est cehiüi du sieur P..., militaire invalide, âé Ge 
quärañte-et-un ans, placé à demeure à l'infirmerie , dans le 
service du docteur Cornac, atteint d'une fausse ankylose du 
genou gauche par suite d'un coup de feu et de carie prefonde 
et aucieune des os du nez et de la mâchoire supérieure. Cet 
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invalide fut atteint, dans les salles de l’infirmerie, d’une 
double hydarthrose aux genoux sans fièvre ni grande douleur. 
Dès le premier jour de son entrée dans mon service, il fut 
mis à l’usage de l'émétique ; la tolérance s'établit sans aucune 
difficulté, et ce militaire fut entièrement guéri au bout de 
seize jours de traitement , en prenant la même quantité d’ali- 
mens et de boisson qu'il prenait auparavant. 

» Une fois sur une fille de vingt-et-un ans atteinte d’une 
maladie grave au genou droit depuis trois ans , pour laquelle 
elle avait été traitée sans succès par plusieurs chirurgiens de 
la capitale , l'usage de l’émétique fat sans résultat , quoiqu'il 
existât une grande quantité de liquide dans l’articulation. La 
tolérance s'établit parfaitement ; la dose fut portée graduelle- 
ment à 12 grains ; mais, la malade n’éprouvant aucun soulage- 
ment , je ne jugeai pas à propos d'aller au-delà, n'ayant pas 
l'espoir de diminuer des accidens qui existaient depuis si long- 
temps, et dont les conséquences, annoncées par plusieurs 
confrères, se sont réalisées trois mois après la tentative que 
je venais de faire. 

» Aux faits énoncés ci-dessus, je crois devoir en ajouter 
deux qui viennent de se passer récemment. 

» Le 27 juillet est entré à l’infirmerie , dans le service de 
M. Pasquier, chirurgien eu chef , un invalide âgé de soixante- 
treize ans, atteint d'une hydarthrose très-volumineuse du 
genou gauche qui s'étendait dans le creux du jarret , où elle 
formait une tumeur du volume du poing , laquelle disparais- 
sait par une forte pression et augmentait celles qui existaient 
sur les côtés et au dessus de Ja rotule. M. Pasquier prescrivit 
l'émétique d'après l1 formule que j'ai donnée; la dose fut 
successivement portée à 16 grains ; le malade n’éprouva au- 
cune incommodité ; il continua à manger le quart d’alimens 
et à boire la portion de vin. Dès le seizième jour de séjour à 
l'infirmerie , tous les siçnes d'épanchement dans l'articulation 
avaient disparu ; deux jours après, le malade sortit entière- 
ment guéri. 

» Le 40 septembre , j'ai été appelé auprès de M. J..., étu- 
diant , frère d'un élève en médecine , âgé de vingt-et-un ans, 
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né à Haïti, atteint d’une hydarthrose du genou droit, dont il 
avait élé traité sans succès pendant un mois et demi par les 
sangsues , les vésicatoires monstres , la compression, les fric- 
tions et les embrocations résolutives. Je lui prescrivis le tartre 
stibié, qui ne détermina aucun accident ; il n'a pas dépassé 
la dose de 42 grains en continuant à boire et à manger. Après 
quatorze jours de traitement, il n'existait plus de trace d’é- 
panchement synovial , et le malade n'éprouvait que de la fai- 
blesse dans cette articulation. 

» Sur vingt-sept cas d'hydarthrose, vingt-et-un avaient leur 
siége dans l'articulation du genou, trois étaient doubles, 
trois occupaient l'articulation du coude, deux l'articulation 
scapulo-humérale , et une l'articulation tibio-tarsieanne. Ces 
cas se sont présentés sur des sujets différens entre eux par 
l'âge , le sexe, le tempérament, les habitudes et les profes- 
sions; une seule fois le tartre stibié administré selon la mé- 
thode indiquée , a été sans résultat ; c’est sur la jeune per- 
sonne dont la maladie était si avancée qu'elle a succombhé 
quelques mois après aux symptômes de la phthisie tubercu- 
leuse, joints à ceux de la tumeur blanche. 

» Dans aucun cas je n'ai fait précéder l'emploi de l'éméti- 
que par les saignées générales ou locales , et constamment le 
résultat a été favorable. Cependant si la fièvre était intense, 
si l'articulation malade présentait une grande rougeur, beau- 
coup de chaleur ; siles organes digestifs étaient le siége d'une 
forte irritation, il serait convenable de combattre ces sym- 
ptômes avant d'administrer le tartre stibié. Ce traitement pré- 
liminaire aurait pour but de diminuer les chances d'irritation 
de l'estomac , et pour résultat de faciliter la tolérance et par 
suite l’action du remède ; attendu que les effets en sont d'au- 
tant plus marqués, que l'hydarthrose présente moins de dou- 
leur , quelle que soit sou ancienneté, lorsque les parties qui 
en sont le siége n’ont pas subi d’aliération de tissu. 

» Les effets ies plus constans de l'administration de l’éméti- 
que à haute dose dans les cas qui précèdent , ont été les sui- 
vans : diminution de la force et de la fréquence du pouls, 
aflaiblissement de la voix ; la fatigue et la coloration des pau- 
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pières, counue sous le nom d'eux cernés ; des transpirations 
surtout pendant la nuit. Ces symptômes ont été constans chez 
tous les malades que nous avons traités. Cinq ont éprouvé des 
vomissemens!, deux pendant un jour, un pendant deux jours , 
deux pendant trois jours. Huit ont eu des déjections alvines 
très-aboudantes qui out duré de un à trois jours. Chez tous, 
les vomissemens et les déjections alvines ont eu lieu en même 
temps. Enfin seize n'ont éprouvé ni vomissemens ni déjec- 
tious altines. Chez le plus grand nombre , l'appétit se conser- 
vait sans modification ; il se rétablissait chez ceux qui avaient 
éprouvé des perturbations aussitôt que la tolérance était éta- 
blie. La quantité des urines subissait une diminution que nous 
avons attribuée à l'abondance de la transpiration. Toutes les 
autres fonctions s'exécutaient comme dans l'état de santé. 
Nous avons constamment laissé à nos malades la quantité d’a- 
limens qu'ils avaient avant d'être soumis au traitement : chez 
le plus grand nombre , nous avous été obligé d'en augmenter 
la quantité au bout de peu de jours. 

» Nous avons revu le plus grand nombre de nos malades 
long-temps après le traitemeut; plusieurs sont encore sous 
nos yeux depuis des années ; chez aucun il n'est survenu d'ac- 
cidens. 

» Depuis la terminaison de ce mémoire, j'ai donné des soins 
à une jeune femme âgée de vingt-trois aus, qui, pendant 
un voyage de nuit dans les premiers jours d'avril, éprouva un 
refroidissement vivlent à la suite duquel se développa une 
bydarthrose très-volumineuse du genou gauche, avec douleur 
et chaleur dans l'articulation. Cet état détermiuait un peu de 
fièvre. 

» Je lui prescrivis immédiatement quatre graivs de tartre 
stibié qui déterminèrent six vomissemens et quatre évacua- 
tions alvines. Dans la nuit suivante, la douleur ayant beaucoup 
diminué , la malade dormit. Le lendemain , le flux menstruel 
parut ; je fis cesser toute médication pendant les cinq jours de 
Sa durée. Le volume de la tumeur augmenta beaucoup et la 
douleur qui avait été diminuée par la première dose d'éméti- 
que, reprit son intensité. Au bout de ce temps je fis recommen- 
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cer l'usage du tartre stibié à la même dose que la première 
fois. La malade demandait avec instance à reprendre ce trai- 
tement. 

» Le premier jour cette médication détermina quatre vo- 
missemens , trois selles et des sueurs abondantes pendant la 
nuit. Le lendemain, les douleurs avaient diminué. Le médica- 
ment fut continué à la même dose ; deux vomissemens, sueurs 
dans la nuit. Le lendemain, la douleur avait subi une nouvelle 
diminution et la tumeur offrait moins de tension. Je n’aug- 
mentai pas encore ce jour-là la dose de tartrate de potasse 
et d’antimoine ; il ne survint pas de vomissemens et la malade 
eut une selle naturelle, les sueurs continuèrent. Le lende- 
main, il y avait une diminution marquée dans la tumeur ; la 
malade pouvait mouvoir sa jambe seule et sans douleur. 
A dater du quatrième jour, la dose de l’émétique fut snccessi- 
ment portée à 6, 8, 10, 12, 44 et 16 grains. Le dixième jour, 
la douleur et la tumeur avaient entièrement disparu ; il n'exis- 
tait plus que de la faiblesse ; tout traitement fut discontinué. 
Dix jours après la cessation de toute médication , la malade se 
promenait comme avant d'être malade. Je note ici comme fait 
très-remarquable que tout le membre pelvien dans lequel 
avait siégé la maladie, avait éprouvé une diminution de vo- 
lume très-remarquable et nullement en rapport avec la lon- 
gueur de la maladie ni avec son intensité. C’est la première 
fois que j'ai été à portée d'observer un fait de cette nature. » 


2° M. Vidal (de Cassis), chirurgien de Lourcine, lit ua mémoire 
sur lesinjections intra-utérines dans les cas d'engorgement de 
la matrice (Commissaires : MM. Capuron, Baudelocque, 
et H. Hervez de Chégoin). 
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Séance du 7 juillet 4840, 


Présinence DE M. ROUX. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


1° Tableau des vaccinations pratiquées en 1839, dans le 
département de la Sarihe. (Commission de vaccine.) 

2° Rapport sur une épidémie de fièvre adynamique dont la 
commune de Fourbanne (Doubs) a été affectée depuis le mois 
d'août 1839, jusqu'au mois de février dernier, par M. Bizot, 
médecin des épidémies. (Commission des épidémies.) 

3° Mortalité causée par la petite-vérole , à Mexico, depuis 
le mois de mai 1839 jusqu'à celui de 1840. Dans cet espace 
de temps , le nombre des victimes s’est élevé à 2,406. Cet 
état à été adressé par M. le baron Allex de Ciprey, ministre 
du roi à Mexico. (Commission de vaccine.) 

COURESPONDANCE MANUSCRITE. 

A° Rapport général sur une épidémie de fièvre typhoïde 
qui à régné dans les communes d’Anglemont et de Neufmauil 
(Ardennes), par M. Hennequin, médecin des épidémies. 
(Commission des épidémies.) 

2° Essai sur un nouveau procédé pour obtenir la réunion 
immédiate des anus contre nature, de l'hypospadias et des 
plaies simples, par M. Decès, clururgien de l'Hôtel- Dieu de 
Reims, et correspondant de l'Académie. (Commissaire : 
M. Velpeau. ) 

3° Lettres de MM. Laugier, Sédillot et Huguier qui se por- 
tent candidats à la place vacante dans la section de pathologie 
chirurgicale. (Renvoyces à la section.) 

4° Exposé des titres scientifiques de M. Malgaigne à l'ap- 
pui de sa candidature (Renvoyé à la méme section.) 


Après le dépouillement de la correspondance , M. le prési- 
dent communique à l'Académie une lettre de M. Bally, dans 
laquelle cet honorable collègue, vû le mauvais état de sa 
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santé, prie la compagnie d'accepter sa démission de la pré- 
sidence. 

Sur la proposition de M. Double, appuyée par un grand 
nombre de membres , l'Académie arrête que cette démission 
ne sera point acceptée : M. le secrétaire-perpétuel est invité 
à transmettre cette décision à M. Bally, et à lui faire connaî- 
tre que , jusqu'à son parfait rétablissement, ses fonctions se- 
ront remplies par M. le vice-président. 


RAPPORT. 


M. Villeneuve achève la lecture de son rapport sur les 
vaccinations pratiquées en France pendant 1838, ce rapport 
est terminé par les considérations suivantes : 


Recapitulation et conclusions. 


« L'Académie , monsieur le ministre , en rapportant sans 
déguisement tous les faits allégués contre la vaccine , en fai- 
sant mention de toutes les opinions émises à ce sujet, non 
seulement par des médecins consciencieux , mais encore par 
les détracteurs les plus outrés de ce préservatif, a désiré 
faire connaître à la société tout entière et au monde médical 
en particulier, la valeur et le nombre des accusauions portées 
contre la découverte de Jenner. En agissant ainsi , la com- 
pagaie a voulu surtout que l'acte d'accusation porté contre la 
vaccine, fût entre les mains de tous les hommes compétans et 
les appeler en quelque sorte à juger avec elle dans une affaire 
d'un intérêt si général. 

» Se présente d’abord ce chef banal d'accusation , qu'avec 
le vaccin où transmet le germe de la maladie contagieuse dont 
peut être atteint l'individu sur lequel on prend le virus ; et 
cette autre accusation encore plus grave, mais beaucoup 
moins générale , que depuis l'usage de la vaccine , les sero- 
fules, la phthisie et le cancer sont des maladies plus fré- 
quentes. 

» Des milliers de faits, des milliers de voix surgissent de 
toutes parts ayant depuis long-temps repoussé ces accusa- 
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tions, dont les unes ne peuvent tout au plus avoir pour base 
que des coïncidences inaperçues et dont les autres marquées 
au coin de l'ignorance ou de la mauvaise foi ne sauraient sup— 
porter le moindre examen. Ici l'Académie passera outre , la 
chose étant déjà jugée. 

» Se présentent maintenant d’autres accusations , et il faut 
le dire aussi d’autres accusateurs. Des médecins instruits et 
consciencieux , des hommes honorables, ont dit : La vac- 
cine, regardée jusqu'à ce jour comme le préservatif cer- 
tain de la variole , est loin de justifier la réputation qu’elle 
s’est acquise ; le virus qui la produit a perdu de sa puissance, 
il faut revacciner, il faut renouveller le virus vaccin. Quel- 
ques uns même se sont écriés : C’en est fait de la vaccine ! 

» Après les accusateurs , l’Académie a entendu les défe n- 
seurs , hommes également honorables , vieillis pour la plus 
part au service de la vaccine et dont quelques uns encore, s'ils 
ne l'ont vu naître , l'ont prise au moins à son berceau. Ils ont 
dit, avec cet accent, qui n’appartient qu’à une profonde con- 
viction, que la vaccine est toujours le préservatif certain de 
la variole. Et cette conviction, ils l'ont appuyée en démontrant 
par des faits, que la variole ne se montra jamais dans les con- 
trées dont tous les habitans ont été vaccinés ; que dans les 
circonstances différentes , s’il survient une épidémie varioli- 
que, elle respecte généralement ceux qui ont eu recours à la 
vaccine , et qu'ils peuvent non seulement soigner impuné- 
ment les varioleux, habiter et coucher avec eux, mais encore, 
s’il s’agit d’enfans à la mamelle, qu'ils peuvent tetter leur 
mère ou leur nourrice atteinte de la maladie, füt-elle mor- 
telle, sans éprouver la moindre contagion, sans courir aucun 
danger. 

» Cependant, ont ajouté quelques uns, on a vu dans certains 
cas , mais comme une chose tout-à-fait exceptionnelle des in- 
dividus vaccinés être atteints de varioles, surtout en temps 
d'épidémie; varioles qui, d’ailleurs, ont été généralement 
bénignes et dont le nombre est infiniment moindre que l’inob- 
servation ou la prévention l'ont établi. 

» L'affaiblissement , l'altération du virus vaccia a été renié 

T. V,u® 19. 24 
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par une forte majorité qui s'est fondée sur ce que les effets 
actuels de ce virus sont généralement identiques à ceux d'au- 
trefois, ajoutant que les cas contraires sont le résultat de cer- 
taines dispositions individuelles qui font qu’on a une vaccine 
plus ou moins caractérisée , comme on a une variole plus ou 
moins intense. Quoi qu'il en soit, ont ajouté quelques uns , le 
renouvellement du virus vaccin est une chose qui ne peut être 
que favorable. 

» Quant aux revaccinations , considérérées par les uns 
comme inutiles, par les autres comme offrant trop peu de 
chances de succès , elles ont été rejetées par une imposante 
mujorité , à laquelle se sont ralliés , comme cela devait être, 
tous les défenseurs de la puissance d’une bonne vaccination. 
Néanmoins , quelques uns, mais en petit nombre, admettant, 
si l’on peut s'exprimer ainsi, des circonstances atténuantes , 
se sont borné à les tolérer dans certains cas qu'ils regardent 
comme douteux. 

» Ces débats terminés, l’Académie conclut , monsieur le 
ministre, qu'il résulte des renseignemens recueillis en France 
pendant l’année 1838 : 

» 4° Qu'une vaccination, dont les résultats ont été régu- 
liers , est toujours le préservatif assuré de la variole , et que 
les cas exceptionnels , aussi rares qu'ils sont peu graves , au 
moins pour la plupart, ne sauraient infirmer cette règle gé- 
nérale ; 

2° Que l'affaiblissement ou l’altération du virus vaccin est 
loin d’être prouvé ; mais qu’il n’en est pas moins utile de re- 
chercher le cow-pox et d'en faire une nouvelle source de 
virus ; 

3° Que les revaccinations , qui d’ailleurs ne présentent au- 
cun inconvénient , ont eu si peu de succès qu'elles ne sau- 

raient jusqu'à présent devenir une règle générale , soit pour 
le médecin, soit pour l’administration. 

» Enfin, monsieur le ministre , une dernière conclusion se- 
rait, d'encourager , par tous les moyens possibles, la propa- 
gation de la vaccine, les vaccinations pratiquées avec soin, 
afin d'arriver à ce résultat si désirable : l'extinction de la va- 
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riole dans toute la France, comme cela a lieu dans les locali- 
tés où il ne reste jamais personne à vacciner. (Ædopté.) 


LECTURES. 

M. Hyppolite Larrey lit un mémoire sur les plaies pénétran- 
tes de l’abdomen avec hernie de l’épiploon (épiplocèle trauma- 
tique). (Commissaires : MM. Bérard et Gimelle.) 

M. Leroy d'Etiolles communique un mémoire sur le spasme 
de l'urètre. (Commissaires : MM. Velpeau et Hervey.) 

M. Leroy soumet également à l'attention de l’Académie 
deux calculs dont l'analyse chimique est confiée à M. Henry. 


COMMUNICATIONS VERBALES. 
4° Blessure de la veine sous-clavière gauche, par M. Thierry. 


» Le jeudi 41 juin 4840 , on vint me chercher pour arrêter 
une hémorrhagie ; je cirai immédiatement des fils, et, muni 
de pinces à torsion que j'avais sous la main , je me rendis aus- 
sitôt sur le lieu de l’accident. Là , je rencontrai MM. les doc- 
teurs Riembaut et Mailly qui me dirent qu'un homme allait 
périr d'hémorrhagie. En effet, le docteur Charpentier, qui 
avait aussi été appelé auprès du malade pour arrêter l’hémor- 
rhagie , tenait la main sur une plaie profonde située à la par- 
tie inférieure gauche du cou, obliquement dirigée, de la lon 
gueur de trois pouces environ, partant de la partie supérieure 
et interne de la clavicule et se rendant obliquement en dehors 
et en haut , divisant dans toute son épaisseur le muscle ster- 
no-cléido-mastoidien, qui du reste était aminci. Après avoir 
fait toutes mes dispositions pour saisir les vaisseaux, je fis 
soulever les doigts de mon confrère Charpentier ; le malade 
avait déjà perdu une très-grande quantité de sang. Un flot 
de sang sortit aussitôt de la plaie ; c'était un mélange de sang 
noir et de sang rouge. 

» Ma première idée fut que les artères thyroïdiennes et que 
la veine jugulaire interne avaient été divisées; je priai 
M. Charpenuer de placer deux doigts au dessus de la clavi- 
cule et de comprimer légèrement ; pendant ce temps, écar- 
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tant les lèvres de l’angle supérieur de la plaie, je liai avec 
M. Mailly quatre branches artérielles d'un médiocre volume. 
Le sang étant arrêté dans cette partie de la plaie , mon doigt 
remplaça celui de mon confrère , et je cherchai d'où venait le 
sang. En déplaçant mon doigt, un flot de sang survint , et 
j'introduisis le bout du doigt indicateur de la main gauche à 
travers l'ouverture d'un vaisseau; en touchant les parois, il 
était facile de reconnaître qu'elles appartenaient à une veine, 
je crus avoir affaire à la veine jugulaire interne ; je saisis une 
des lèvres de la plaie de la veine avec une pince à torsion; 
l’autre lèvre fut également saisie et, après avoir retiré mon 
doigt, dirigé la pince supérieure en bas et la pince inférieure 
en haut en leur imprimant une demi-torsion, je fis placer un 
fil double derrière les parties saisies ; la paroi antérieure du 
vaisseau fut par conséquent liée et l'hémorrhagie fut arrêtée 
sans que le cours du sang fut interrompu. Je dois ici remer- 
cier MM. Riembaut, Mailly et Charpentier, qui ont bien 
voulu m'aider. 

» La plaie fut pansée simplement ; le malade passa une 
bonne nuit ; il fut tourmenté cependant par des vomissemens 
fréquens qui survinrent immédiatement après la premiêre in- 
cision faite aux tégumens. La journée du vendredi fut assez 
calme ; le soir, il fut pris de violens frissons , et il mourut le 
43 juin à deux heures de relevée. 


» Jaloux de connaitre l’histoire de ce malade et de savoir 
quel était le principal vaisseau que j'avais lié, je me transpor- 
tai à son domicile avec M. Nélaton, et voilà ce que nous avons 
appris. 

» Cet homme, âgé de quarante-cinq ans, d’une bonne 
constitution , portait depuis dix ans, à la partie antérieure , 
inférieure et moyenne du cou une tumeur du volume des 
deux poings ; cette tumeur ne l’empêchait point de travailler. 
Voulant en être débarrassé, il pria son chirurgien de lui faire 
cette opération ; celui-ci, qui est un officier de santé , fit une 
incision et vida la tumeur : elle contenait un liquide ressem- 
blant à du miel commun. Cette partie de l'opération se passa 
sans accident. On eût rempli les parois du kyste de charpie 
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que probablement l'issue de cette opération eût été heureuse. 
» Croyant en assurer le succès, l’opérateur saisit la paroi 
postérieure de la poche, et, la tirant vers lui, la disséqua 
largement. C'est dans ce dernier temps de l'opération qu'il 
divisa les vaisseaux et qu'il ne pût se rendre maître de l’hé- 
morrhagie ; les médecins qui vinrent à son aide, MM. Char- 
pentier, Riembaut et Mailly, n'étant pas munis d’instrumens 
nécessaires , furent obligés d'attendre mon arrivée. 

» Nous constatämes , avec M. Nélaton, l'existence des pa- 
rois d'un kyste, d'apparence séreux , voisin de la glande thy- 
roïde, mais n’étant pas identifié avec elle ; puis quatre bouts 
d’artères liés. Ce qui était le plus important, c'était de savoir 
sur quoi portait la principale ligature ; j'avais lié la paroi an- 
térieure du tronc veineux brachio-céphalique gauche (veine 
sous-clavière gauche), et par conséquent le cours du sang 
n’avait point été interrompu. Après avoir constaté ce fait, je 
tirai légèrement sur la ligature , et il nous fut facile d'intro- 
duire de nouveau le doigt dans le calibre du vaisseau ; il sor- 
tit par cette plaie une grande quantité de sang lie de vin et 
purulent. 

» Quelle était l'indication à remplir auprès de ce malade ? 
Fallait-il abandonner le soin d'arrêter l'hémorrhagie à la na- 
ture ? Il serait mort rapidement et avant que nous ayons quitté 
sa chambre; il avait déjà perdu une très-grande quantité de 
sang. L'indication était donc d'arrêter l'hémorrhagie , et, 
d’après ce qui a été énoncé plus haut, il est facile de se ren- 
dre compte des causes qui ont déterminé là mort. Nous les 
trouvons 1° dans la perte très-abondante de sang ; 2° dans la 
phlébite résultant de la torsion et de la ligature d’une veine 
voisine du cœur ; car, d’après plusieurs expériences faites sur 
les animaux vivans et particulièrement sur les chevaux, il 
m'est démontré que la torsion des veines est plus dangereuse 
que celle des artères. 

» D'après le procédé opératoire suivi dans cette fatale cir- 
constance , serait-il possible de l’appliquer aux blessures peu 
étendues des grosses arières , el par suite de son emploi, 
pourrait-on cicatriser les parois artérielles et veineuses sans 
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suspendre le cours du sang dans ces vaisseaux ? Je me "pro- 
pose d’expérimenter sur les animaux vivans ce moyen hémos- 
tatique. D’après plusieurs observations de cicatrisation des 
parois artérielles et des parois veineuses , sans interruption 
du cours du sang dans leur calibre , je pense qu'on est porté à 
croire qu'un caillot médian n’est pas nécessaire , et que dans 
la plupart des cas un caillot latéral peu étendu peut suflire 
pour arrêter le sang et former la cicatrice. » 


2° Luxation du pied, par le même. 


« Le 29 octobre 1834, M. C..., âgé de vingt-neuf ans, 
d'une bonne constitution, en fermant une croisée dans l’é- 
glise Saint-Paul-Saint-Louis à Paris, tomba sur les pieds de 
la hauteur de deux mètres, ne pouvaut plus se soulever ni se 
soutenir. Il me fut facile de reconnaître une luxation du pied 
droit en dedans avec déchirure de la peau et sortie de la mal- 
léole externe ; le bord tibial du pied était devenu supérieur 
au bord péronier ; les malléoles du tibia et du péroné n'étaient 
point fracturées. Les confrères présens , MM. Jodin , Despla- 
ces, Thierry père, furent d'avis , avec moi, de tenter la ré- 
duction. La première tentative fut infructueuse. Je n’avais pas 
établi un point fixe de contre-extension ni suffisamment dé- 
bridé la pean et les tissus fibreux. Après avoir augmenté la 
force de la contre extension et le sens de la luxation, j'intro- 
duisis un bistouri boutonné entre la malléole et la peau que 
j'incisai pour débrider de nouveau les parties fibreuses qui 
environnaient le péroné. 

» Un tissu environnant la pointe du pied et l'extrémité du 
talon, servit à établir la contre-extension , et la luxation fut 
réduite. L'appareil ordinaire des fractures de la jambe fut 
appliqué , des affusions froides furent employées. 

» Depuis le jour de l’accideut jusqu’au 5 novembre , quatre 
saignées furent pratiquées ; l'élévation du pouls et une cépha- 
lalgie violente avaient indiqué cette médication. Des panse- 
mens journaliers furent faits, des collections purulentes furent 
ouvertes pendant à peu près trois mois; quelques portions 
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osseuses sortirent , presque toutes appartenaient à l’astragale. 
L’articulation , au bout de ce temps, n'était pas encore solide ; 
l'appareil des fractures de la jambe fut laissé un mois sans 
être levé. Au bout de ce temps , le malade commença à mar- 
cher. De temps en temps, des parties osseuses sortirent jus- 
qu’en 1338, la plupart appartenaient à l'astragale. Maintenant 
les cicatrices sont parfaitement solides , mais l'articulation est 
immobile. » 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° Physiologie du système nerveux , ou Recherches et Expériences sur 
les diverses classes d'appareils nerveux, les mouvemens, la voix, la pa- 
role, les sens et les facultés intellectuelles, par M. Muller, professeur 
d'anatomie et de physiologie à l'Université de Berlin, traduite par 
M. Jourdan , 4840 , 2 vol. in:8 avec figures. 

3° Rapport à M. le ministre du commerce sur l'ophthalmie régnante 
en Belgique, par M. Cafe, in-8 , 416 pag. 

3° An account , etc., histoire de la fièvre jaune qui a régné à Galveston, 
république du Texas, dans l'automne de 4839, par M. Ashbell Smith, 
in-8 , 80 pag. 

& Plan raisonné d’un cours de médecine légale , par M. Triuquier, 
agrégé à la Faculté de Montpellier. 

5° Histoire de l’Université de Montpellier, par M. Kuhnholtz. 

6° Journal de pharmacie , n° 7. 

7 L'ami des sourds-muets , mai. 

8° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n° 26, 

9o L'Institut , n° 240. 

40° Gazette médicale , n° 27. 

A1° Gazette des médecins praticiens , nos 52 et 53. , 

42° L'Esculape , 2 juillet, 

43° Nouvelles dragées de sauvetage, etc., par M. Charrière. 
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Séance du 14 juillet 4840. 


Présmence DE M. ROUX. 


1° États des vaccinations pratiquées en 1839 dans les 
départemens d'Indre-et-Loire , du Pas-de-Calais et de la 
Drôme. (Commision de vaccine.) 

2° Rapport de M. Heulhard, d’Arcy, sur une affection ty- 
phoïde qui a régné dans la commune de Pasy, département 
de la Nièvre. (Commission des épidémies.) 

3° Eavoi de deux recettes et échantillons de remèdes se- 
crets. (Commission des remèdes secrets.) 


M. le président annonce à l'Académie qu’elle a perdu un 
de ses membres associés les plus distingués, M. Grœfe, pro- 
fesseur à l'Uuniversité de Berlin. 


RAPPORT. 


Des maladies des pays chauds, par M. Pallas. — M. Des- 
portes, rapporteur ; et Considérations sur les marais, par le 
rapporteur. 


« Messieurs , il vous a été adressé par M. le docteur Pallas, 
médecin en chef de l'hôpital militaire de Saint-Omer, et sous 
la date d’avril 1839 , une lettre qui contient le Résumé d'un 
travail inédit de ce médecin sur les Maladies des pays chauds. 

» Vous m'avez chargé de vous rendre compte de cette let- 
tre , ou plutôt du programme scientifique du mémoire dont 
l'envoi prochain vous est annoncé. Comme l’auteur est votre 
correspondant, mon rapport doit être regardé comme verbal. 

» Vous n'avez sans doute pas perdu le souvenir que M. Pal- 
las vous a offert, en 1830 , un ouvrage ayant pour titre : Ré- 
flexions sur l’intermittence considérée chez l’homme dans l'état 
de santé et dans l'état de maladie, Vous vous rappellerez alors 
que cet opuseule renferme le développement de l'opinion que 
toutes les maladies des pays chauds ont une tendance con- 
stante à revêtir le caractère intermittent , et que cet opuscule 
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renferme en outre les propositions suivantes : 4e dans les fiè- 
vres remittentes ou subintrantes, et même dans les irrita— 
tions qui se manifestent sans interruption dans les symptômes, 
il y a souvent intermittence, bien qu'il n’y ait pas d'apy- 
rexie, parce qu'alors l'irritation ne fait que changer de siége, 
2° dans ce sens, on peut dire qu’il y a intermittence d'irrita- 
tion dans les organes sans apyrexie, remarque qui paraît à 
l'auteur justifier, dans de tels cas, l'emploi du quinquina , et 
comme succédané de ce médicament , l'écorce et les feuilles 
de l'olivier. 

» Or, voici maintenant que M. Pallas vous écrit que tout ce 
qu'il a avancé dans Les réflexions sur l’intermittence, se trouve 
confirmé par des faits nouveaux et nombreux qu'il a recueillis 
depuis , et notamment dans le séjour d’un an qu’il a fait en 
Afrique. Ainsi, il vous assure que l'observation et l'expérience 
affermissent cette opinion que les maladies des pays chauds, 
et principalement du nord de l’Afrique , ont une grande ten- 
dance à revêtir le caractère intermittent, et qu’elles ont le 
plus souvent pour cause l’intoxication miasmatique. Et il 
ajoute que l'observation et l'expérience lui ont en outre mon- 
tré que les agens thérapeutiques les plus convenables sont 
ceux qui à la fois éliminent et neutralisent l’agent toxique ; et 
tels sont les saignées , l’émétique , les sels purgatifs , le quin- 
quina et ses préparations. 

» Lorsqu'on a étudié les maladies des pays chauds et des 
pays de marécage, non pas seulement par soi-même , et dans 
quelques localités, pour ainsi dire , à l'ombre du même clo- 
cher, et non loin des mêmes flaques d'eaux bourbeuses ; mais 
lorsqu'on les a étudiées ces maladies avec tous les hommes 
qui ont écrit sur ce sujet, et surtout avec les médecins dont 
les ouvrages témoignent de leur habileté, on est bien près des 
opinions qu'ont adoptées beaucoup d’entre eux , et après eux 
M. le docteur Pallas, Mais on ne peut s’en empêcher, on s’ar- 
rête, avec surprise , devant certaines expressions de ce mé- 
decin , expressions empruntées à divers systèmes de méde- 
cine ,et qui semblent étonnées, en quelque sorte, de se trou- 
ver encadrées dans l'énoncé d'idées d’ailleurs fort saines. 








370 RAPPORT. 


» Vous vous demandez peut - être, messieurs, comment 
quelques mots hasardés peuvent exciter ainsi notre attention. 
C’est qu’il y a là un mot qui, inventé pour exprimer plus ou 
moins heureusement une similitude apparente et fort dou- 
teuse entre certains agens délétères, a reçu dans la pensée de 
notre docte confrère , M. Pallas , une acception très-détermi- 
née et qui influe tout aussitôt sur les opinions qu’émet ce 
médecin touchant la méthode de traitement et le choix des 
agens thérapeutiques à opposer aux maladies des pays 
chauds. 

» Tout ce qu'a de sérieux et de grave la médecine , exige 
qu'on examine , avant de les employer, les termes qui vont 
devenir le signe de nos idées. On a pu comparer les miasmes 
des marais aux poisons. Mais pouvait-on tirer de cette com- 
paraison une règle de conduite ? Pour en agir ainsi, c'eût été 
le moins qu’on pût montrer dans les miasmes mêmes des tra- 
ces certaines de la présence de matériaux, simples ou com- 
posés, dont les propriétés puissent être signalées , comme 
très-suspectes, d'après des connaissances déjà acquises. 

» Or, jusqu’à présent, on est seulement fondé à dire qu’on 
ne sait pas ce que c'est que le miasme marécageux. Puisque, 
considéré ainsi en lui-même, ce miasme marécageux est in- 
conru, comment le déclarer poison, et surtout commentdiriger 
contre ce poison qu’on ne connaît pas, des médications spécia- 
les? N'est-ce pas entrer sans flambeau dans une route peut- 
être aussi dangereuse qu’elle est encore obscure ? 

» £n effet, qu'on poursuive un moment cette comparaison 
du miasme marécageux à un poison , et de son action à une 
intoxication par quelqu'une de ces substances qui ont mérité 
le nom de poison. 

» On voit bien au premier coup d'œil quels traits de res- 
semblance on à aperçu entre une fièvre grave , à type con- 
tion , ou à type rémittent, subintrant , et les symptômes que 
développe un empvisonnement violent ; mais aussi, en exa- 
mipant avec une attention calme les deux ordres de faits, en 
appréciant sans préoccupation les deux termes de la compa- 
raison, on arrive bientôt à penser qu’il y a entre eux plus 
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d'une différence notable ; et alors remontant des effets aux 
deux causes, on n’admet pas davantage comme prouvée la si- 
militude de ces dernières sous plusieurs rapports importans. 
Serait-il besoin d'entrer ici dans quelques détails à ce sujet ; 
ce serait un soin tout-à-fait superflu devant vous, messieurs, 
hommes aux études profondes et fortes. 

» Toutefois pourrait-on hésiter d'opinion sur le premier 
conseil de M. Pallas, de choisir, comme les plus convenables, 
les agens thérapeutiques qui peuvent à la fois éliminer et 
neutraliser le poison miasmatique. Car quel moyen choisir 
pour neutraliser un poison dont on ignore entièrement la na- 
ture ; et avant de vouloir l’éliminer de l’économie malade, 
faudrait-il au moins avoir la preuve certaine, positive, qu'il 
y à été introduit ? 

» Mais que l’on admette un instant que le poison miasma- 
tique a été introduit, voici par quels moyens l’auteur pro- 
pose de l'éliminer. 

» D'abord par la saignée. Mais comme M. Pallas a déclaré, 
et avec raison, que les saignées générales et locales ne peu- 
vent être employées dans les pays chauds que dans de cer- 
taines limites , il s'ensuit qu'une très-faible portion du poison 
miasmatique sera éliminée par les évacuations sanguines. 

» Viennent maintenant les émétiques et les purgatifs salins, 
les uns et les autres recommandés à raison de leur puissance 
éliminatrice; ces mots sont soulignés. On représente ainsi le 
poison miasmatique , qui a été introduit en grande partie par 
les voies de la respiration, comme se soumettant à l’action de 
divers organes secréteurs, et se laissant pousser au dehors, 
mélangé à quelques onces de bile , à quelques livres de mu- 
cosités , d'urine , et d'humeur de la transpiration sensible et 
insensible. Mais oubliait-on que , quelque grand que soit le 
nombre des empoisonnemens par des substances bien connues, 
on ne peut pas aflirmer qu’une parcelle de ces substances soit 
évacuée avec les liquides secrétés, tels que le mucuset la bile. 
L'urine fait exception (depuis le travail de M. Orfila sur le tartre 
stibié, l’arsenic et le cuivre), puisque l’on n’a pas cherché 
encore dans ces liquides les poisons introduits certainement 
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dans l'économie vivante. On pourrait tout au plus ‘croire que 
cette élimination est possible. Alors on se demande comment 
une méthode de traitement estbasée sur une présomption. 

» Encore une remarque. Est-ce parce que nos doctrines 
médicales, actuellement régnantes, repoussent en quelque 
sorte de la thérapeutique des maladies aiguës les sudorifiques 
et les alexipharmaques, que M. Pallas ne paraît pas avoir pensé 
à l'emploi de ces agens médicamenteux. Ces agens ont con- 
stitué cependant, et pendant long-temps , chez les médecins 
grecs et chez les médecins arabes , qui ont eu à traiter les 
mêmes maladies dont votre honorable correspondant est tout 
occupé , les remèdes qu'ils croyaient efficaces, entre tous les 
autres , et eflicaces surtout pour éliminer le poison , le prin- 
cipe morbifique. 

» En m'écoutant , messieurs, vous ne vous méprenez pas, 
je l'espère , sur ce que je viens de dire ; vous ne voyez pas 
dans mes paroles l'intention ou la volonté de faire la critique 
d’un projet d'ouvrage de notre estimable correspondant ; vous 
comprenez au contraire que je parle dans un but général et 
scientifique ; vous pressentez que mes remarques, si elles 
portent en apparence sur un point isolé , sur une seule per- 
sonne, tendent cependant et en réalité à nous faire faire à tous un 
retour philosophique sur nous-mêmes. Lorsque nous traitons 
un sujet, lorsque nous embrassons une opinion, combien peu 
d’entre nous qui échappent à se montrer comme ivres de leurs 
propres idées ; combien peu qui ne paraissent pas entrer d'un 
pas vacillant dansla voie de recherches qu'ils s’eflorcent de se 
frayer vers la vérité! 

» Je ne m'écarte pas de l’objet qui m'occupe, savoir, les 
miasmes atmosphériques. Eh bien ! de ces miasmes , les mé- 
decins en parlent sans cesse ; ils leur assignent sans cesse éga- 
lement un rôle funeste , soit dans la production , soit dans 
l'aggravation des maladies des populations qui sont exposées 
à cette sorte de causes morbifiques. Cependant que les méde- 
cins aujourd’hui s'interrogent sur ce qu'ils ont fait pour s'é- 
clairer sur la composition des miasmes atmosphériques et sur 
leurs propriétés physiques et chimiques ; et aussi qu'ils se 














DESPORTES.— MALADIES DES PAYS CHAUDS. MARAIS. 373 
demandent quelles expérimentations ils ont exécutées sur les 
animaux ; enfin qu'ils disent à quel point ils ont amené les 
connaissances scientifiques à cet égard. 


» Ils ne peuvent pas répondre à cette question, ainsi cir- 
conscrite, par la liste assez longue des ouvrages qui ont pour 
matière les influences des pays marécageux sur la vie , la 
santé et les maladies de l’homme ; car tous ces ouvrages, plus 
ou moins estimables , conduisent à cette conclusion : ni l'ob- 
servation, ni des expériences bien faites n’ont encore rien ap- 
pris de positif, de décisif, sur la composition de l'atmosphère 
viciée par son séjour plus ou moins prolongé sur des ma- 
rais. 

» Quelle que soit donc la bonne opinion que chacun des au- 
teurs soit fondé à avoir de ses travaux , il n’en est pas moins 
vrai que , dans l'étude de l'influence des marécages sur la vie, 
on n’a que touché la question principale , savoir, la connais- 
sance de la nature et de la composition chimique de l'atmo- 
sphère des marais. Aussi en est-on réduit à donner aux popu- 
lations deux conseils qui leur est fort diflicile , sinon impossi- 
ble, de suivre; ou fuir le voisinage des marais, ou dessécher et 
assainir les lieux. 

» Fuir les terres voisines des marais! Mais à quelles pertes 
il faudrait alors se résoudre ; car, enfin , ces terres offrent sou- 
vent une fécondité particulière qu'on ne peut délaisser. Eh 
bien! dira-t-on, qu'on dessèche les marais et l'on aura as- 
saini le pays. C’esten vain que desiècle en siècle on se lègue, 
pour ainsi dire, cette phrase toute faite. 

» Pour mettre enfin à exécution ce conseil , il y aurait à sur- 
monter, à ce qu'il paraît , des obstacles tels que presque par- 
tout les lieux insalubres ne sont pas seulement ce qu'ils 
étaient , il y long-temps , mais ils sont encore dans un état 
plus nuisible 


» Ne faut-il pas qu'il en soit ainsi en France, puique cha- 
que année l’Académie reçoit, presque en nombre égal, des 
relations d'épidémies des mêmes contrées , et quelquefois de 
contrées nouvelles , et cela nonobstant diverses améliorations 
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qu'on lui a fait remarquer touchant plusieurs localités, et tou- 
chant le traitement des maladies qui ont régné. 

» Cependant il est consolant de pouvoir dire que l’assainis- 
sement des petites localités qui sont presque chaque année 
envahies par des maladies graves, ne peut présenter à un de- 
gré insurmontable le principal obstacle à l’exécution des tra- 
vaux nécessaires , Savoir, une dépense forte , une dépense 
dont le montant contrebalancerait les avantages qu'on pour- 
rait s'en promettre. 

» Puisque le gouvernement a commencé à vous consulter 
sur les moyens d’assainir certaines contrées voisines de l'O- 
céan, et assez étendues, vous me pardonnerez d'ajouter 
quelques mots sur les petites localités insalubres. Leur ma- 
nière d'être dépend presque toujours , 4° de la malpropreté 
des lieux d'habitation, et surtout des cours recouvertes d’une 
épaisse couche de fumier, baignant dans une eau croupis- 
sante , qui contient en grande quantité l'urine des animaux 
domestiques ; et 2° de quelque flaque d’eau , plus ou moins 
étendue, reposant sur des bas-fonds, toujours stagnante, mais 
dont le niveau varie par diverses causes, notamment dans l'été 
et l'automne. 

» Eh bien! l'assainissement de ces localités peut s’opérer 
assez économiquement. Des ordonnances peuvent être ren- 
dues qui prescriraient pour les campagnes l'extension de 
l'observance de quelques règles d'hygiène admises dans la 
construction des habitations des villes, et une tenue convena- 
ble des plus faibles établissemens agricoles. Ensuite le dessé- 
chement ou l'assainissement des terres envahies par les eaux 
stagnantes peut être entrepris successivement dans chaque 
commune exposée à leur influence nuisible , morbifique. 

» Je ne m'étenderai pas sur les systèmes d’après lesquels 
les travaux peuvent être dirigés pour le rassemblement et l'é- 
coulement des eaux ; je ne m'arrêterai pas non plns à indi- 
quer un moyen de perdre, dans certains cas, les eaux dans 
le sol; mais je dois dire que les travaux de creusement de 
fossés plus ou moins profonds et de rigoles , étant constam- 
ment très-insalubres et devenant la cause de fièvres très- 
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graves, il paraîtrait convenable de les faire exécuter par les 
hommes condamnés aux travaux publics. La mortalité parmi 
ces derniers n'en serait pas beaucoup augmentée, tandis qu'il 
est certain que les honnêtes et pauvres habitans des contrées 
marécageuses résistent mal aux dangers d'en remuer les ter- 
res et d'y réparer simplement des fossés de clôture. 

» 11 y a plus d’une commune dont on détruirait l'insalubrité 
par quelque travail peu long, peu diflicile et peu dispendieux ; 
mais le choix de ce travail mérite la plus grande attention. 
Outre que chacun des systèmes d'après lesquels on peut exé - 
cuter le rassemblement et l'écoulement des eaux stagnantes, 
présente pour chaque lieu des avantages et des inconvéniens 
qu'il faut juger à l'avance, il est encore d’autres écueils à évi- 
ter. Par exemple, il résulte de l'étude des faits que plus on 
remue une plus grande masse de terres inondées , et plus le 
travail est immédiatement accompagné de dangers pour les 
ouvriers qui y sont employés , et plus aussi se trouve reculée 
l'époque où le pays recueillera en accroissement de salubrité 
le fruit de ses dépenses et de ses sacrifices. 

» Si maintenant l’on reporte ses regards des petites locali- 
tés insalubres sur ces grandes et vastes contrées de la France, 
dont l’atmosphère développe chaque année, selon les saisons, 
des maladies variées et graves ; on se persuade encore plus 
fortement de l'importance du choix des moyens d’assainisse- 
ment et des dépenses énormes qu'il y aurait à faire. Je n’in- 
sisterai pas sur ce point autant qu'il le mérite ; seulement je 
vous rappelerai le travail d'un des nouveaux et babiles collè- 
gues que vous vous êtes donnés l’an passé. M. Jolly, en effet, 
vous à soumis , parmi ses titres nombreux , un très-bon mé- 
moire sur l'état sanitaire et sur les moyens d'assainissement 
des landes de Bordeaux, et ce mémoire et les principales idées 
qu’il renferme, sont sans doute encore fort présens à votre 
pensée. Cependant je ne puis passer sons silence un grand 
fait , un grand exemple que donne un des états de l'Italie. Là 
on est parvenu , avec des dépenses énormes , à exaucer un 
sol marécageux et délétère sur une assez vaste étendue ; mais 
le résultat a été vain jusqu'ici pour la santé publique. Les ma- 
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remmes ont pu disparaître de certaines contrées de la Toscane ; 
mais dans ces contrées , sorties de dessous les eaux par l’ap- 
port de terres nouvelles et cultivées aujourd’hui, les fièvres 
intermittentes et rémittentes continuent à régner. 

» Un tel résultat pouvait être prévu d’après divers faits; 
mais, il faut le dire, le choix du moyen employé pour assainir 
et dessécher les marécages avait probablement été déterminé 
par le motif qu'il entraînait à des dépenses moindres que tout 
autre, à des dépenses supportables ; car, dans tous les pays, 
ce sont les dépenses énormes qu’exigent le desséchement des 
marais qui ont fait reculer de siècle en siècle des travaux 
d’assainissement dont on sentait bien toute l’importance, mais 
dont on redoutait les frais accablans. 

» Cet obstacle réel et toujours actuel à toute grande entre- 
prise d'assainissement , a sans doute contribué à donner aux 
esprits une direction particulière. On a étndié l’air atmosphé- 
rique, et on a commencé l'étude de l'air atmosphérique qui 
couvre les marais. Si on parvenait à en bien connaître la con- 
stitution , ne pourrait-on pas ensuite apprendre à se préserver 
de son influence. 

» On a cru long-temps que l'air atmosphérique était inva- 
riablement composé , dans son état de pureté, d’oxigène, 
d’azote et d’acide carbonique en certaines proportions déter- 
minées. Seulement il contenait en outre , mais simplement en 
suspension , divers corps étrangers , gazeux ou solides. 

Or, des recherches successives ont peu à peu ébranlé cette 
opiuion. 

» S'il n’est pas bien certain que l’oxigène diminue de quan- 
tité à certaines hauteurs, toujours est-il qu’un habile expéri- 
mentateur a pensé qu’il en était ainsi. Le gaz acide carbonique 
a été trouvé dans une proportion notablement plus forte en 
divers lieux, plus forte dans l'air de la campagne autour de 
Genève, et plus forte encore à Lyon; ces faits ont été an- 
noncés par deux autres habiles expérimentateurs. 

» Mais l'air atmosphérique, ainsi étudié de nouveau , n’a 
pas seulement montré qu'il variait , selon les lieux , dans les 
proportions des élémens auxquels on bornait sa composition 
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jusqu'ici. Il a montré, étant soumis à l'observation et à des 
expériences, qu'il renfermait , dans sa masse mobile, d’au- 
tres corps dontila présence ne pouvait être sans influence 
pour modifier ses effets. 

* Il sort constamment de notre globe terraqué des gaz qui 
se répandent dans l'atmosphère. L'orbe chaud et humide de 
la terre sue, pour ainsi dire , par tous les points de sa surface 
ces gaz que certains phénomènes décèlent et que l’on a encore 
trop peu étudiés. 

» Mais il est certains lieux où ce dégagement gazeux est 
plus manifeste , plus facilement appréciable dans sa nature. 

» Ainsi les volcans, mêmes éteints, beaucoup de puits et 
un grand nombre de fontaines ou sources exhalent, les pre- 
miers du gaz acide carbonique, les seconds du gaz hydro- 
gène plus ou moins chargé de carbone ou de soufre , et les 
dernières des vapeurs aqueuses mélées à de l'acide carboni- 
que, à des sulfures , à des chlorures, etc. 

» Et lorsque l’on pense au nombre des volcans, plus de 
trois cents; au nombre des puits de feu ; à celui des sources 
minérales ; et enfin à l’exhalation qui a lieu par toute la sur- 
face du globe, on ne peut croire que les couches inférieures 
d'air atmosphérique , surtout lorsque, par diverses circon- 
stances , elles restent quelque temps en repos, ne finissent par 
être notablement chargées de principes étrangers à leur con- 
slitution primitive et pure. 

» Mais à cette cause ou à ces causes puissantes, et dont l'ac- 
tion est toujours incessante, ilen est une autre qui vient se 
joindre à elles et qui contribue énergiquement à vicier j'aic 
ambiant. Ce sont les marais et leurs émanations. 

» Le gaz hydrogène carboné, dont il existe déjà des sour- 
ces abondantes entre les couches des terrains de transition et 
les terrains tertiaires , sources inépuisables qui produisent le 
phénomène des puits de feu , et qui en outre fournissent le 
combustible à des milliers de mines de sel pour opérer l’éva- 
poration de l'eau salée ; le gaz hydrogène carboné est une des 
émanations des maréciges. On est donc obligé d'admettre 
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qu'il y en à toujours , et en petites quantités au moins, dans 
’atmosphère. 

» Cette quantité, en effet, ne peut jamais être grande , 
puisque au-delà d'une certaine limite , l'électricité ambiante 
suflirait pour brûler ce gaz hydrogène carboné. 

« Mais quel est le produit de cette combustion ? Est-il done 
sans effet sur l’état de l'atmosphère? cela ne peut être, puis- 
que celte combustion se résout en eau et en acide carbonique, 
qui vient incessamment s'ajouter à la quantité de ce même 
acide carbonique déjà présent dans l'atmosphère. 

» Fourcroy enseignait que le gaz qui se dégage des étangs, 
des marais , des terrains tourbeux , contient toujours diverses 
substances en dissolution. 

»Ce gaz est quelquefois un composé d’acide carbonique, 
d'azote , d'hydrogène carburé et d'oxygène. 

» L'hydrogène carburé des marais a été trouvé par M. Che- 
vreul, formé d'un volume de carbone et de deux volumes 
d'hydrogène. 

» MM. Thénard et Dupuytren ont expérimenté que le gaz 
hydrogène carboné qui se dégage des marais, laissait dans 
l'eau à travers de laquelle ils le faisaient passer, une matière 
particulière très-putrescible ; ce qui n'a pas lieu quand on 
fait traverser l’eau au gaz hydrogène carboné produit par 
l'art. 

» Le gaz des marais, selon quelques auteurs, et M. Orfila 
partage cette opinion , est composé d'hydrogène , de carbone 
et d'azote. 

» D'autres expérimentateurs pensent avoir reconnu que le 
gaz des marais est de l'hydrogène phosphoré. 

» Enfin qu’il me soit permis d'ajouter comme une note que 
M. Chevalier a trouvé de l’ammoniaque dans l'air atmosphé- 
rique de Paris... 

» Mais l'atmosphère des marais renferme encore un corps 
particulier, qui se dépose sous forme de petits flocons, et dont 
les propriétés sont les mêmes, on le croit, que celles des 
matières animales. Ainsi, par exemple , ce corps floconneux 
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se putréfie à la manière de ces dernières au bout de quelques 
jours. 

» Je ne dois pas poursuivre dans ses détails ce point distinct 
du sujet dont j'ai l'honneur de vous entretenir, messieurs; 
j'ajouterai cependant une remarque générale ; c’est que les 
conditions constitutives des marais , leur sol, leurs eaux, les 
matières qui y séjournent , variant à l'infini, il est impossible 
de ne pas croire que l'air que les marais vicient , diffère no- 
tablement selon la nature de toutes les choses qui composent 
un marais. Qu’on me permette cette comparaison ; il en doit 
être des exhalaisons des marais comme des exhalaisons des 
fosses d’aisances, dont l’action délétère dépend de la forme 
et des matériaux de construction de la fosse , et des matières 
qui y sont déposées ordinairement ou accidentellement ; ac- 
tion délétère qui est due , soit à un gaz simplement irrespira- 
ble , soit à des gaz hydrogènes ou sulfureux , ou carboné, tous 
agissant à raison de propriétés spéciales. Si on prend en con- 
sidération seulement le sol ferme sur lequel repose tout ter- 
rain marécageux et toute masse d'eau stagnante, comment ne 
pas apercevoir de suite toute la probabilité qu'il y a que ce 
sol, par la nature altérable des matières qui le composent, 
exerce une influence sur le mouvement intestin de décompo- 
sition et de recomposition qui s'opère dans tout ce qui forme 
du reste un marais, terre, eau, et débris d'animaux et de 
plantes. Ce sol ferme , qui circonscrit tout marais , ne se pré- 
seute-1-il pas à l’esprit comme un vase qui prend, par l'alté- 
ration de ses parois , une part directe aux opérations chimi- 
ques et intimes qui s'accomplissent dans sa vaste capacité. 

» À cette observation, il faut en ajouter une autre encore. 
Les effets destructeurs que produit ordinairement un marais , 
augmentent notablement , si dans ce marais , alors que tout y 
fermente , tout s’y décompose et se recompose , une masse 
d'eau étrangère vient à y faire irruption, el surtout quand 
c'est une masse d'eau marine ou saumâtre. 

» De ces diverses considérations , il serait assurément difli- 
cile de déduire, avec des auteurs cependant fort habiles, que 
l’action nuisible des marais dépend coistamment de la nré- 
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sence daus l’air atmosphérique d’un certain corps miasmati- 
que , toujours le même, toujours de même nature (MM. De- 
veze, Monfalcon, etc.). On est au contraire conduit , d'après 
les faits acquis par des recherches laborieuses , à une propo- 
sition opposée, savoir : l'action nuisible des marais, quoiqu'elle 
ait en tout lieu des traits de ressemblance, offre cependant 
des phénomènes particuliers dont il faut tenir un grand 
compte , et que l'on est obligé de rapporter à la présence 
dans les eflluves marécageux de quelque principe tout parti- 
culier, ou au rapprochement spécial de certains principes, 
rapprochement qui n’est pas le même en tout lieu. 

» M. Rochoux, considérant surtout les grandes différences 
qu’on observe entre les effets des marais des régions du globe, 
a pensé, il y a déjà long-temps, qu’il doit exister des diffé- 
rences non moins grandes dans la nature des miasmes maré-— 
cageux. 

» Ce que je viens de rapporter sur les gaz qui s'exhalent 
des marais , fournit un nouvel appui à cette opinion. Mais pour 
compléter l'étude de ces gaz , il est nécessaire de revenir sur 
un point essentiel qu'on a , depuis Lancisi, compris rarement 
dans les recherches sur la production et sur les propriétés des 
eflluves marécageux. Outre qu'il faut étudier le sol ferme 
qui représente comme le vase dans lequel reposent les eaux 
de chaque marais, il est indispensable encore d'étudier de 
nouveau chimiquement la masse même de ces eaux dans les 
saisons où elles sont travaillées de ce mouvement intestin qui 
va bientôt exbaler dans l'atmosphère une partie de ses pro- 
duits , tandis que l'autre partie se déposera au fond et sur les 
bords du vaste bassin qui est le sol même du marais. Dans 
l'étude approfondie des altérations successives qu'éprouvent 
ces eaux , On saisira plus aisément et en plus grande quantité 
les molécules primitives des matériaux qui vont plus tard se 
perdre dans l'océan atmosphérique en atomes alors très-difli- 
ciles à ressaisir. 

» En exprimant ici l'extension que l'on doit donner aux re- 
cherches sur l'influence des marais ; en montrant que ces re- 
cherches physiques et chimiques doivent porter désormais, 

















DESPORTES. — MALADIES DES PAYS CHAUDS, 551 


non seulement sur les exhalaisons des marais, mais encore 
sur deux autres points jusqu'ici moins examinés , savoir : le 
bassin terreux qui forme le sol du marais , et la masse d’eau 
contenue dans le bassin ; on ne peut se dissimuler que c’est 
augmenter de beaucoup le nombre etla variété des travaux à 
exécuter, et par conséquent augmenter les difficultés de di- 
vers genres que doivent rencontrer les hommes instruits qui 
entreprennent de pareils travaux. Veuillez, messieurs , me 
pardonner un moment de reporter vos souvenirs sur le passé 
et de vous montrer par quels moyens de l'art ont été obte- 
nues les connaissances scientifiques trop insuflisantes qui sont 
acquises sur les marais. On n’a pu démontrer des animalcules 
dans les émanations marécageuses où on en along-temps admis 
la présence , selon une opinion commune depuis Varron jus- 
qu'à Linné. C'est à l’aide du microscope que l'on a reconnu 
des animalcules dans les eaux mêmes des marécages. L'un de 
nos collègues, M. Virey, s’est occupé de ce sujet, et a donné 
les noms des animalcules infusoires qu'il a cru reconnaître 
dans les eaux de la Sologne. 

» Plusieurs médecins, et Ramazzini, et Frédéric Hoffmann, 
supposaient , plutôt qu'ils ne démontraient , que les eflluves 
marécageux étaient des vapeurs sulfureuses et salines, capa- 
bles de coaguler le sang et de favoriser dans les corps l’accu- 
mulation d'humeurs très-disposées à se putréfier. Aussi n’est- 
il pas besoin ni facile de dire de quels instrumens se ser- 
vaient ces doctes personnages pour appuyer leurs opinions. 

» Moscati employait , pour recueillir les émanations des ri- 
vières , des globes de verres remplis de glaces, et des bou - 
teilles pour y laisser se décomposer le liquide recueilli. Ri- 
gaud de Lisle eut recours à un appareil plus compliqué. 
C’étaient trois à quatre grands carreaux de verre, convena- 
blement disposés et maintenus en plan incliné, et sur lesquels 
se déposaient et coulaient dans un flacon les vapeurs maréca- 
geuses qui se condensaient sur cet appareil. 

» M. Chevalier, l’un de vos collègues, a employé un tube 
dans lequel il condensait l'air atmosphérique de Paris, à l'aide 
de la glace. Eofn M. Boussingault a exécuté ses recherches 
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diverses avec un appareil, entre autres , qui est assez com- 
pliqué , puisqu'il se compose d'un gazomètre , de plusieurs 
tubes et de flacons , le tout disposé de manière que l'air du 
gazomètre est d'abord desséché , puis brûlé , et que l’eau re- 
cueillie de sa combustion , donne, par son poids, la quantité 
d'hydrogène contenue dans l'air ainsi expérimenté. 

» J'avais besoin de vous représenter brièvement les in- 
strumens dont on s’est servi jusqu à ce jour pour étudier les 
émanations des marécages, parce que cela suflit pour mon- 
trer qu'on s’est borné, pour ainsi dire, à des essais en petit ; 
essais dont il faut cependant louer les auteurs ; car ils ont 
fait tout ce que leur a permis leurs efforts isolés. Mais les 
travaux exécutés promettent surabondamment qu'on pourrait 
arriver à des résultats plus importans, peut-être décisifs, si on 
entreprenait des recherches sur une plus grande échelle ; si 
plusieurs hommes réunissaient dans ce but leurs méditations 
savantes ; si les frais de cette entreprise toute humaine et so- 
ciale ne pesaient pas sur quelques personnes, mais s'ils 
étaient au contraire supportés par l’état. En effet, alors on 
pourrait employer des appareils de dimensions telles qu'il se- 
rait possible d'opérer sur de grandes masses condensées d'air 
vicié , et que les produits des expériences seraient obtenus 
en quantité suffisante pour permettre d'essayer leurs effets sur 
des animaux, expérimentations qui pourraient conduire à 
attribuer à chaque produit de l'analyse la part qu’il peut 
prendre dans les effets délétères des marais. On pourrait aussi 
combiner ces produits deux à deux, trois à trois , etc., et es- 
sayer chacune de ces combinaisons ou de ces mélanges arti- 
ficiels. D'un autre côté on sait , par les travaux de l’un de nos 
plus habiles chimistes, qu'il lui a été possible de produire dans 
son laboratoire l'un des gaz des marais , celui qui est com- 
posé d'un volume de carbone et de deux volumes d'hydro- 
gène. Sans doute on arriverait aussi à produire artificielle- 
ment d’autres gaz ou d’autres matières des marais , Ce qui 
mettrait à même d'en essayer plus aisément les effets sur les 
animaux. 


» Cet aperçu rapide et très-incomplet de ce qui pourrait 
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être entrepris pour connaître les marais, ne peut manquer 
d'exciter à la réflexion l'esprit des hommes qui, comme vous, 
dans vos séances annuelles , sont appelés à entendre dérouler 
le récit de toutes les calamités que produisent en France les 
terrains inondés et marécageux ; calamités qui reparaissent 
périodiquement dans certaines saisons et en certains lieux 
presque toujours les mêmes ; calamités qui consistent dans un 
état d'indigence des populations, dans leur état permanent de 
souffrances physiques, dans une mortalité enfin dont le chif- 
fre dépasse toujours celui des naissances. En réfléchissant à 
de tels maux, on appelle de tous ses vœux des travaux d’as- 
sainissement , au moins pour cette foule de petites localités 
si tristement connues par leur insalubrité. Et lorsque l'on 
comprend quels obstacles on aurait à vaincre, ne füt-ce qu'en 
considérant les frais énormes des travaux d’assaiuissement 
des grands marais, la pensée se tourne naturellement vers les 
recherches que l'on peut reprendre et poursuivre avec opinià- 
treté, sur les marais de la France, sur leur sol, sur leurs eaux 
etsur leurs émanations gazeuses, pour apprendre à en neutra- 
liser les effets ou à s’en préserver. Mais comme les eflorts de 
savans isolés laissent toujours entrevoir dans un avenir sinon 
trop incertain, au moins trop éloigné la solution des questions 
les plus importantes sur ce sujet ; pourquoi des hommes réu- 
nis pour s'occuper de tout ce qui intéresse la santé publique ; 
instruits profondément dans toutes les parties de l’art de 
guérir et de prévenir les maladies; pénétrés de la sainteté de 
leurs obligations, de leurs devoirs envers leurs compatriotes ; 
pourquoi ces hommes resteraient-ils plus long-temps sans 
apercevoir quelle tâche demande le coucours de leurs ef- 
forts, et quelle étude ils doivent entreprendre , eux qui, 
dans leurs collègues , sont sûrs de trouver tour à tour l'appui 
certain et mutuel des connaissances actuelles en chimie , en 
physique, en médecine. Ici toute recherche qui réclame les 
lumières de ces trois sciences, y rencontre leurs secours pré- 
cieux ; et ici, il est raisonnable de l’espérer , tout ce qui est 
possible par elles, y peut être exécuté. 

»* D'après toutes ces considérations , et en vous demandant 
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préalablement d'adresser des remerciemens à M. Pallas pour 
sa communication , j'ai l'honneur de vous proposer les réso- 
lutions suivantes : 

4° De former une commission permanente qui sera chargée 
d’étudier les marais de la France, leur sol, leurs eaux et 
leurs émanations , et de chercher les moyens économiques 
d’en neutraliser les effets, ou de détruire les causes de ces der- 
niers ; 

2° De demander au gouvernement , c’est-à-dire aux trois 
ministres de l'intérieur, de l'instruction publique et des tra- 
vaux publics (et cela dans la forme qui serait plus tard sou- 
mise à votre approbation) , les sommes annuellement néces- 
saires pour exécuter d’une manière convenable toutes les ex- 
périences , et couvrir tous les frais de cette diflicile, mais 
grande , maisutile et nationale entreprise. » 


LECTURES. 
Expériences sur la vision distincte” et la vision confuse qui 
prouvent que la vision confuse n’est pas moins utile que la 
vision distincte, par M. Gerdy. 


« Lorsque nous regardons un objet, nous n’en regardons 
qu'un point à ia fois. Ouvrez un livre , arrêtez-y vos yeux, 
vous reconnaîtrez bientôt qu'ils sont fixés sur un mot, en par- 
ticulier; que dans ce mot, ils le sont plus particulièrement 
sur une lettre et même sur un point infiniment petit de cette 
lettre; que c’est aussi ce point que vous voyeztrès-distinctement 
quand vous êtes attentif; qu'au contraire vous voyez les au- 
tres lettres et les autres mots de moins en moins distinctement 
à mesure qu'ils sont plus éloignés du point distinct ; qu'il faut 
deux conditions pour voir distinctement, diriger ses yeux sur 
un ou plusieurs points successivement et être attentif à ce que 
l'on voit. Il y a donc dans le regarder : vue distincie d’un 
point infiniment petit et vue de plus en plus confuse de ce 
point à la circonférence. Comme en regardant un objet nous 
dirigeons l'axe optique sur un seul point , comme nous ne dis- 
tinguons alors très-nettement que ce point , il semble que la 
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rétine n’est nulle part aussi sensible à la lumière que dans le 
point de son étendue qui répond à l'extrémité de l’axe ocu- 
laire que Lecat appelait le pôle optique, et que ce point seu- 
lement de la rétine jouit habituellement de la faculté de voir 
distinctement. Vous vous assurerez que la vue des objets est 
confuse tout près du point distinct par une expérience bien 
simple : faites tracer une série d’au moins cinq trois verticaux 
gros ou fins , très-rapprochés ou très-écartés, comme ceux- 
ci41111, par exemple. Faites-les tous couvrir par une carte, 
à l'exception du premier, marquez celui-ci avec une épingle 
ou le bout d’un crayon pour mieux y fixer vos yeux, et alors 
découvrez la série tout entière ; si votre œil, attaché au pre- 
mier trait ne regarde pas les autres, vous ne pourrez pas or- 
dinairement les distinguer avec assez de netteté pour en dé- 
terminer positivement le nombre. 

» L'expérience est encore plus sensible si autour d’un point 
central vous faites tracer un cercle de plus de six ou huit au- 
tres points très-rapprochés , car alors vous ne pouvez pas en 
deviner le nombre, quoiqu'ils soient tout près du point cen- 
tral que vous regardez exclusivement. 

» Dans tous les cas , par cela même que nous regardons le 
point distinct des objets, tantôt avec un seul œil, tantôt avec les 
deux yeux, la vue distincte s'accomplit par l’un ou l’autre 
mode. 

» La vue confuse s’accomplit aussi de deux manières. 
Comme la saillie du nez borne le champ de la vision de cha- 
cun des deux yeux en dedans , chacun de ces organes em- 
brasse un espace plus étendu en dehors qu'en dedans et cha- 
cun d'eux y aperçoit exclusivement les objets placés de son 
côté, tandis qu'en dedans ils les voient en commun, mais sous 
une perspective un peu différente. 

» Quelqu'imparfaite que paraisse la vue confusecompa- 
rativement à la vue distincte par l'inexactitude des notions 
qu’elle fournit à l'intelligence , ils’'en faut bien qu'elle lui soit 
inférieure en utilité comme on pourrait le croire à la première 
pensée. 

» En effet, tandis que la vue distincte est si limitée qu'elle 
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n'embrasse qu'un point infiniment petit et en quelque sorte 
mathématique , la vue confuse s'étend à tout le champ de la 
vision et si elle ne distingue réellement rien parfaitement, 
tout près même du point de vue distinct, elle en voit assez et 
fournit des lumières assez vives à l'intelligence pour que 
celle-ci devine une multitude de choses qui lui sont déjà con- 
nues et familières. Ainsi, quand vous regardez une letire dans 
un mot, vous devinez aisément les deux lettres suivantes, 
souvent même le mot tout entier ; mais vous le devinez réel- 
lement et ne le distinguez pas. En voulez-vous la preuve, 
promenez en sens inverse de la succession des mots une carte 
sur une page imprimée ; fixez bien vos yeux sur la dernière 
lettre d’un mot, en la piquant, par exemple avec une épingle, 
pour en faire un point de mire plus propre à arrêter vos re- 
gards qui tendent incessamment à passer, malgré vous, d’un 
point à un autre. Alors vous reconnaîtrez par la difficulté que 
vous aurez à lire un mot à rebours que si vous l'avez lu si fa- 
cilement auparavant, ce n’est point parce que vous l'avez dis- 
tingué, mais deviné , et que si vous l’avez deviné, c'est parce 
que la succession des lettres qui composent les mots depuis la 
première jusqu'à la dernière vous est plus familière et plus 
connue que leur succession en sens inverse. 

» Ainsi, encore , par la seule vue confuse, nous reconnais- 
sons un objet voisin de celui que nous regardons, nous re- 
connaissons facilement en marchant et en lisant dans la rue un 
homme d'avec un enfant ou une femme , et nous évitons de 
les heurter. Nous reconnaissons aussi d'autant mieux les ob- 
jets ou les corps environnans qu'ils sont plus gros , plus bril- 
lans moins éloignés de nous et plus éloignés les uns des au- 
tres. Dans tous ces cas, je le répète, nous ne les recon- 
naissons que parce que nous les devinons et nous les devinons 
parce qu'ils nous sont familiers. Aussi supposez qu'un ani- 
mal peu connu passe sous nos yeux occupés à regarder un 
objet quelconque ; à l'idée confuse que nous aurons de sa 
forme et de son mouvement, nous pourrons bien deviner que 
c'est un animal , mais nous n’en reconnaîtrons pas l'espèce, 
tandis que nous aurions pu la deviner si elle nous, eût été 
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bien familière, si depuis long-temps nous la voyions habi- 
tuellement autour de nous. Tandis que la vue distincte ne 
nous fait connaître que successivement le nombre, la situa- 
tion, l'étendue , la direction, la forme ou la figure des choses 
et leurs couleurs, la vue confuse nous fait connaître jusqu’à un 
certain degré d'exactitude la plupart de ces caractères dans 
un instant sans durée. Ainsi quand nous portons nos regards 
sur la voute émaillée du firmament , nous apercevons à la fois 
par la vue confuse des multitudes d'étoiles , tandis que nous 
pe pouvons en distinguer nettement qu'une seule par la vue 
attentive. Mais il est vrai que nos yeux pouvant se porter avec 
une grande rapidité de l’une à l’autre, nous pouvons en distin - 
guer un grand nombre dans un instant très-court et acquérir 
sur leur volume apparent et la lumière dont elles brillent des 
notions bien plus exactes. 

» Ainsi quand nous portons ensuite les yeux sur les corps 
qui nous environnent, nous acquérons à la fois et immédiate- 
ment par la vue confuse des notions bien plus multipliées, 
mais bien moins précises que celles que nous acquérons suc- 
cessivement et avec plus de temps par la vue distincte. Si par 
conséquent cette dernière nous fournit des notions plus justes, 
plus exactes et plus utiles aux progrès des sciences positives, 
la première, en nous en fournissant à tout instant de plus 
nombreuses , ne nous est pas moios utile dans la pratique de 
la vie. En effet, la plupart du temps nous ne jetons qu'un re- 
gard rapide sur tous les objets que nous saisissons ou que 
nous éloignons de nous , et souvent même nous ne les regar- 
dons pas. La vue confuse nous fournit alors des notions assez 
exactes pour que nous puissions saisir les objets ou les éloigner 
avec ou sans tâtonnement. C'est ainsi qu'un écrivain prend de 
l'encre et en rejette l'excès avec sa plume dans un encrier 
sans avoir besoin de le regarder. 

» S'il est très-distrait par le travail de la composition, il 
est possible qu'il commette quelques méprises, mais elles 
viennent de sa distraction même. C'est ainsi que l’homme 
suit son chemin le long d’une rue ou dans la campagne sans 
avoir besoin de le regarder et change de rue ou de chemin 
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sans y faire attention, et néanmoins sans se tromp er.C'est 
ainsi qu’il évite dans sa marche les obstacles qu’il rencontre, 
les précipices où il pourrait tomber et qui lui sont connus 
sans voir besoin de regarder. 

» Enfin une expérience bien simple vous prouvera la supé- 
riorité de la vue confuse dans certains cas de la pratique ha- 
bituelle de la vie sur la vue distincte. Placez devant vos veux 
deux tubes très-étroits d’un décimètre de long (environ 3 
pouces 1/2), et cherchez à vous en servir pour vous diriger 
à travers la campagne, vous verrez que vous n'y parviendrez 
qu'avec beaucoup de peine, de lenteur et de danger. Cepen- 
dant la vue distincte n’est pas gênée , la vue confuse est seule 
resserrée dans des limites étroites. Sans doute la vision dis- 
tincte , l'observation attentive de plusieurs de ces choses , la 
vue répétée des autres et d’une multitude d’autres encore , a 
primitivement fourni à l'intelligence les lumières indispensa- 
bles à la conservation de la vie ; mais cette observation atten- 
tive n’est nécessaire que pour apprendre à connaître , et les 
choses une fois bien connues, l'observation attentive est parfois 
désormais inutile. D'ailleurs la vision inattentive et confuse 
précède et dirige très-fréquemment aussi la vue attentive et 
distincte. Ainsi à tout instant la subite apparition d’un objet im- 
prévu excite notre attention et arrête nos regards. » 


2° M. Malgaigne communique un mémoire intitulé : Eza- 
men des doctrines reçues jusqu’à ce jour sur l’étranglement 
des hernies. ( Commissaires : MM. Gerdy et Bérard.) 


3° M. Huguier lit un mémoire snr la maladie vénérienne 
des femmes enceintes et des nouvelles accouchées. ( Commissai 
res : MM. Cullerier, Baudelocque et Émery.) 
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COMMUNICATIONS VERBALES. 
1° Plusieurs cas de variole modifiée chez des enfans vaccinés ; 
— revaccinations sur 128 individus; — résultats, par 
P. Menière, médecin de l’Institut royal des sourds-muets 
de Paris, agrégé de la Faculté. 


« Le 1e septembre 1839 , l'élève Voye se présente à l'in- 
firmerie. Il a éprouvé le jour précédent de la céphalalgie , des 
vomissemens , une forte douleur dans la région lombaire , 
beaucoup de fièvre, anorexie. Tous ces symptômes persistent ; 
le visage est rouge, gonflé, la peau moite, soif vive. Les bras 
ne portent pas de cicatrices de vaccine , et il dit qu'il a eu la 
variole dans son enfance ; mais sa peau n’en offre aucunes 
traces. 

» Le 3 septembre, de nombreuses pustules apparaissent 
sur le visage ; l’éruption occupe successivement les bras, la 
poitrine, les jambes; presque confluentes sur la face, elles 
sont isolées partout ailleurs. Les symptômes généraux dimi- 
nuent de vivlence , la suppuration se montre le 41 et le 12 ; 
un peu de fièvre reparaît alors ; la desquamation arrive le 
20, et le malade sort de l'infirmerie le 25 septembre. Il a 
conservé des traces de son éruption pendant plus de deux 
mois. 

» Le 20 septembre, l'élève Lapprêté entre à l'infirmerie 
avec tous les prodrômes d’une fièvre éruptive. Il a sur les 
deux bras de belles cicatrices de vaccine. Les pustules vario- 
liques se montrent le 23, peu abondantes, discrètes, mais 
volumineuses, bien ombiliquées. Le 27, les plus grosses offrent 
de la suppuration au sommet ; des croûtes s’y forment le 29, 
et le 4 octobre , la desquamation est presque complète. IL 
n'y a pas eu de gonflement du visage ni de fièvre secondaire. 

» Du 25 septembre au 40 octobre, les élèves Boisdon, 
Belles, Neuveglise, Duthreil, Mezard, Delhomme , Derienne et 
Dumoutier, et M. Riblet, maître d'études, ont offert succes- 
sivement la plupart des symptômes précédens. Toutes ces 
personnes ont été vaccinées, et leurs bras en offrent la preuve 
irrécusable. Toutes ont eu des prodrômes qui ont duré depuis 
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deux jusqu’à cinq jours ; l'éruption a toujours présenté les vé- 
ritables caractères des pustules varioliques, mais il y a eu des 
variations très-considérables dans leur durée totale et dans 
la durée de chacune de leurs phases. Ainsi la suppuration a 
commencé à se manifester plusieurs fois, et notamment chez 
les élèves Boisdon et Duthreil, dès le troisième jour de l'é- 
ruption ; elle est venue le quatrième jour chez les élèves 
Belles , Neuveglise et Delhomme ; \e cinquième jour chez De- 
vienne et Dumoutier. Ces deux derniers malades ont eu de la 
fièvre secondaire et un léger gonflement en masse du visage 
et des mains. Chez tous, la formation des croûtes s’est faite 
promptement et la desquamation plus promptement encore, 
de sorte que , souvent au quinzième jour de la maladie , il ne 
restait plus que quelques taches rouges , saillantes, et à la 
suite desquelles il ne s’est pas formé de cicatrices. 

» Cette variole modifiée ou varioloïde , comme on l’a appe- 
lée , développée (chez dix individus bien vaccinés) dans l’es- 
pace de vingt jours, et probablement par suite de contagion 
directe , n’a offert aucune gravité , si ce n’est peut être chez 
l'élève Lapprêté, qui avait une éruption un peu confluente 
à la face. Tous nos malades vaccinés dans les premiers mois 
de leur vie, avaient plus de onze ans, et l’un d’eux en avait 
vingt-cinq. 

» Le traitement à été fort simple et la guérison très-rapide. 
Uu des élèves a eu un phlegmon à la paupière supérieure , 
un autre, une angine légère ; la fièvre a toujours promptement 
disparu. 

» L'apparition de la variole dans notre maison me déter- 
mina promptement à tenter des revaccinations sur la plupart 
des élèves. En conséquence , le 28 octobre , le 5 et le 42 no- 
vembre, je vaccinai 124 élèves des deux sexes, et 4 adultes 
employés de l'institution. De ces 128 personnes, 60 appar- 
tiennent au sexe masculin et 68 au sexe féminin. 

» L'opération fut faite de bras à bras; le fluide vaccin était 
abondant , et le nombre des piqüres faites sur chaque bras 
variait de deux à six, 
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» Les 128 individus vaccinés se trouvaient dans les condi- 
tions suivantes : 

» 25 n'offrent aucune trace de vaccine sur le deux bras et 
ne présentent au visage ni ailleurs la moindre cicatrice qu'on 
puisse attribuer à la variole. En compulsant les bulletins de 
chacun d'eux, j'en trouve 10 qui ont été vaccinés sans succès 
dans leur enfance, et 15 qui ont eu , dit-on, une légère va- 
riole aux premiers temps de la vie. 

» Sur ces 25 individus vaccinés par moi , il en est 18 chez 
lesquels il n’est survenu aucun développement vesiculeux ou 
pustuleux quelconque. Chez quatre autres, j’ai constaté une 
fausse vaccine ; enfin les trois autres ont offert des pustules 
qui, par leur développement , leur forme, leur aspect, leur 
durée et leur mode de dessiccation doivent être considérées 
comme un vrai vaccin. 

» Sept individus ont présenté des cicatrices de variole évi- : 
dente sur le visage , le tronc et les membres. La vaccine s’est 
très-régulièrement développée sur deux jeunes filles; les 
cinq garçons n’ont rien éprouvé de semblable , et l'opération 
a complétement échoué sur eux. 

» Chez les 96 personnes restantes , 12 ne présentaient 
qu'une seule cicatrice de vaccine sur un des bras, 27 autres 
avaient deux cicatrices , une sur chaque bras; les 57 autres 
en offraient un plus grand nombre, de 3 à 6, toutes arron- 
dies , d’un blanc mat, gaufrées, pointillées, en un mot, sem- 
blables en tout à la description typique donnée par M. Husson 
et reproduite dans les Traités classiques sur les maladies de 
la peau. La vaccination pratiquée avec beaucoup de soin sur 
ces 96 personnes m'a donné les résultats suivans : 40 ont 
offert de véritables pustules de vaccine régulière, 46 ont eu 
un faux vaccin, et chez les 70 autres, il n’est survenu au- 
cune éruption appréciable. 

» Il résulte de tous ces chiffres que sur 128 personnes bien 
vaccinées par moi, 93 n'ont offert aucun développement de 
pustules quelconques , 20 ont présenté des pustules de faux 
vaccin , et 15 seulement ont eu un véritable vaccin. On voit 
par-là que le succès de l'opération se trouve à peu près dans 
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Ja proportion d'un huitième sur l'ensemble, qu'il est aussi d'un 
huitième sur les individus qui n'ont pas eu la variole et n’ont 
pas été vaccinés précédemment , d'un tiers sur ceux qui ont 
eu la variole dans leur enfance , et d'un dixième environ chez 
ceux qui ont été bien vaccinés. 

» Je vais essayer d'indiquer les circonstances principales 
qui ont pu avoir quelque influence sur les résultats consignés 
plus haut. 

» Sur les 15 cas de vraie vaccine , 6 appartiennent aux 68 
demoiselles , et 9 aux 60 garçons. 

» La plupart des élèves de l’Institut royal des sourds-muets 
ont de 10 à 18 ans, et parmi les 15 élèves vaccinés avec suc- 
cès, 10 avaient moins de 43 ans, les 5 autresse rapprochaient 
davantage de l'adolescence ; 12 d’entre eux étaient tout-à- 
fait impubères, les 3 autres offraient des signes certains de 
virilité. Les six jeunes filles étaient encore bien loin de l’épo- 
que de la puberté. 

» Les 10 élèves qui ont été vaccinés avec succès par moi, 
l'avaient été généralement dans la première année de leur 
vie : un seul le fut seulement à l’âge de 6 ans, et il en a au- 
jourd’hui 14. 

» Les deux jeunes filles vaccinées avec succès après avoir 
eu une variole qui a laissé des traces nombreuses et éviden- 
tes , avaient eu cette maladie , l’une 5 ans, l’autre 7 ans avant 
la vaccination. 

» Parmi les élèves qui avaient déjà été vaccinés et chez les- 
quels la revaccination a réussi, deux sont âgés de 12 ans, le 
troisième en a 44. Tous les trois ont été vaccinés la première 
fois alors qu’ils étaient encore à la mamelle. 

» D'où l’on peut conclure que le pouvoir préservateur de la 
variole ne dépasse pas celui de la vaccine, puisque dans des 
circonstances sensiblement analogues les individus variolés ou 
vaccinés ont été soumis à la même influence contagieuse et 
en ont éprouvé les mêmes résultats. 

» Ceux qui n'avaient eu ni vaccine ni variole , ou du moins 
qui n’en offraient aucune trace, n'ont pas été plus sensibles 
que les aptres à l'impression du virus vaccin , puisque l'opé- 
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ration a réussi sur un huitième seulcmicnt, tandis que le suc- 
cès a été dans la proportion d'un tiers chez ceux qui avaient 
eu la variole dans leur enfance. Si l'on considère que le vac- 
cin à réussi une fois sur dix chez ceux qui avaient été déjà 
vaccinés, on serait en druit d'en conclure que cette première 
vaccination a mieux protégé les individus que la variole elle- 
même; mais je suis loin d'admettre ces résultats comme une 
règle invariable. Ces chiffres sont trop faibles pour servir 
de base à des allégations ; aussi mon intention , en les consi- 
gnant ici , n'est-elle que de fournir des matériaux aux méde- 
cins qui voudront étudier cette question. En réunissant un 
grand nombre d'observations comme les miennes, on ar- 
rivera à des conclusions d’un haut intérêt, puisqu'elles peu- 
vent avoir une influence directe sur la santé publique. 


P.,5. Les pustules de vrai vaccin développées sur les élè- 
ves de l'institution, ont été examinées avec soin par plusieurs 
médecins. J'ai choisi deux enfans de 40 et de 41 ans qui pré- 
sentaient à la fois sur chaque bras trois belles pustules du 
vaccin nouveau , et au huitième jour de leur développement, 
alors que la présence du fluide vaccin se manifestait à leur 
soinmet par des signes non équivoques , j'ai ouvert les pus- 
tules, et je me suis servi de ce fluide pour l'inoculer sur le 
bras de trois petits enfans ayant de six à dix-huit mois et 
n'ayant eu ni vaccin ni variole. Chez deux de ces petits enfans 
l'opération à parfaitement réussi, et ces nouvelles pustules 
ont servi plus tard à en vacciner d’autres. ». 


2° Matière graisseuse d'un foie gras de phthisique, © 
par M. Bouvier. 


« La malade qui a présenté cette matière était âgée de 
trente ans; elle a succombé à la Salpêtrière, le 42 juillet, 
après avoir subi toutes les périodes des tubercules pulmonai- 
res. Les deux poumons étaient remplis de cavernes ; le foie, 
volumineux, d’une consistance mollasse, d'un jaune d'ocre 
parsemé de points rouges vasculaires, offre à ua haut degré 
l'altération connue sous le nom d'érat gras et rencontrée par 
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MM. Louis et Andral sur le tiers des phthisiques qu'ils ont 
ouverts. 

» Un fragment de ce fuie, soumis à l'action prolongée de 
l'eau bouillante , m'a fourni un huitième de son poids d’une 
matière grasse, de consistance onguentacée, d'une couleur 
vert ponnne un peu jaurâtre, d’une odeur d’huile de pois- 
son assez prononcée. Exatinée par M. Henry sous le rapport 
chimique, cette matière à présenté les caractères suivans. 

» Exposée à une chaleur douce , elle se foud en très-grande 
partie. L'alcoul la dissout dillicilement à froid ; il en dissout 
un peu plus à chaud. L’éther sullurique en à dissous les 0,93 ; 
le solutum était légèrement teint en vert, saus doute par un 
peu de matière coioraute de la bile. Son evaporation SpOuta- 
née a laissé uu résidu formé d'une substance grasse eristalli- 
sée en aiguilles et assez molle. La portion de matière non 
dissoute par l'éther était aussi verdâtre, mais plus cossistante, 
incoinplétement fusible et seulement en parue soluble dans 
l’alcovi ; ce qui ia rapproche de la résiue biliaire unie avec de 
l'albumine ou avec quelque substance analogue. 

» Jl serait curieux de comparer ces propriétés à celles de la 
matière des foies gras servis sur nos tables et du principe de 
même nature qu abonde duus le foie des poissons. Cette 
suite de recherches pourrait, ce me semble, jeter quelque 
jour sur une altération dont l'origine est encore obscure, mal- 
gré les lumières fournies par l'étude des circonstances qui la 
développent chez l'honune, par son existence normale dans 
toute une classe d'animaux et par la facilité avoc laquelle on 
la produit à volonté dans nos basses-cours. On sait que M. Ma- 
gendie a obteau des foies {ras en nourrissant des aninaux 
avec du beurre ou de la graisse, et M. Fremy a trouvé dans 
ces organes, de même que dans les fuies gras appartenant à 
l'espèce humaine , une quautité considérable de stéarine (1). 
C'est déjà un précieux document pour la solution de cette 
question. » 


(1) Magendie , Legons sur les phénomènes physiques de la vie, tom. III, 
pag. 447. 
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3° M. Prcheteau présente à l'Académie des pièces patho- 

logiques modelées par M. le docteur Thibert, qui ont appar- 

tenu au sujet de l'observation suivante (recueillie par M. Mas- 
carel , élève interne de son service à l'hôpital Necker). 


Laryngite chronique. — Accès de dyspnée. — Imminence 
d'asphyæie.— Trachéotomie, — Mort 67 heures après l'opéra- 
tion.— Nécrose du cartilage tyroïde ; destruction d'une partie 
du cricoide ; ulcération et dégénérescence carcinomateuse du 
pharynx. — OEdème ; infiltration des lèvres de la gloue; 
hépatisation et tubercules dans une partie des poumons. 


« Daflon ( Joseph}, âgé de cinquante ans, ex-tambour du 
6° de ligne, actuellement de la garde nationale, soldat depuis 
vingt ans ; Sa santé a toujours été bonne ; il a eu trois fluxions 
de poitrine en cinq ans ; la dernière remonte à deux ans. Il 
aflirme d’ailleurs n'avoir jamais eu de maladie vénérienne, non 
plus que sa femme, à laquelle il est uni depuis vingt-cinq ans. 

» Daffon fumait beaucoup et buvait de même , et de préfé- 
rence du vin avec de l’eau-de-vie. Au mois de janvier dernier, 
à la suite d'un refroidissement , il fut pris d’un mal de gorge 
qui l'empêchait d'avaler, avec une sensation de picotement 
derrière la luette, qui n'a pas disparu depuis cette époque. Des 
bains, des lavemens émolliens, des sangsues à l'anus, des 
frictions subiées au devaut du laryux ont produit peu d'amé- 
liorai n. 

» Il evtra à l'hôpital Necker, dans le service de M. Briche- 
teau , le 15 mai 1840. 

» Daffon est d'une taille moyenne , d’une constitution plé- 
thorique et d'un embonpoint bien conservé, quoiqu'il ait beau- 
coup maigri. 

» Rien d’apparent sur la luette, le voile du palais, les 
amygdiles et la face postérieure du pharynx; sensation de 
picotement et de chatouillement derrière l'os hyoïde, peu 
de difficulté à avaler, laugue nette, digestion facile; toux 
peu fréquente occasionant de la douleur sous l'appendice 
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xyphoïde ; quelques crachats transparens recouverts d'une 
mousse blanchâtre, quelquefois légèrement sanguinolente ; 
raucité de la voix , variant plus ou moins d’un jour à l’autre ; 
laryax plus gros qu'à l'ordinaire , douloureux à la pression. 
La percussion du thorax ne fournit que des signes négatifs; 
Ja sonorité est également bien conservée sous les clavicules, 
la respiration s’y entend faiblement , mais sans caractère d’'ex- 
piration prolongée et sans aucun râle. 

» Parfois céphalalgie ; peu de sommeil ; pas de sueurs noc- 
turnes.(Presc. pot. avec eau distillée 90 gram., iodure potas- 
sium À gram., sp. guim. 30, pour boisson tisane sudorifique, 
4/2 portion d'alimens.) 

» 16 et 17 mai, même prescription, même état ; céphalal- 
gie la nuit. 

» 23, il crache beaucoup , respire difficilement ; l'inspira- 
tion est plus diflicile que l'expiration ; la voix est un peu voi- 
lée , les douleurs continuent. (Pot. iod. pot. 1 gram. 3 décig., 
tüis. sudorif., seton au devant du Jarvnx.) 

» 24 , il tousse toujours un peu moins , mais crache beau- 
coup de salive ; il souffre à la gorge , ainsi que sous la partie 
inférieure du sternum , surtout pendant la toux. 

» 26, l'inspiration s'accompague de sifilement laryngo-tra- 
chéal, et l'expiration se fait sentir sans bruit morbide. ( Pot. 
iod. pot. 1 gram. 5 décig.) 

» 30, pendant plusieurs nuits , il se manifeste des accès de 
suflocation de courte durée , et qui forcent le malade à se le- 
ver ; la voix est éteinte, l'inspiration extrêmement bruyante. 

» ? juin, orthopnée , tendance au sommeil, crachats re- 
couverts d'une mousse sanguinolente ; fièvre le soir seulement ; 
amaigrissement ; un peu de difficulté à avaler. 

» À juin, le malade souffre beaucoup à la gorge et à l’esto- 
mac quand il tousse; on suspend l'iodure de potassium. (Pot. 
gom. extrait jusquianne 2 decig. gom. sp.) 

» 5 juin, le soir, SS pulsations; violens picotemens sous 
le seton , voix très-rauque , deux crachats sanguinolens, forte 
disphagie qui oblige le malade à ne manger que de la bouillie. 
L'extrème faiblesse du sujetempêche qu'on ne lui tire du sang. 
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» 6 et 8 juin, accès de suflocation de quelques minutes pen- 
dant la nuit; le pouls conserve de la fréquence. 

» 9, mieux notable, peu d'étouffement ; la toux seule pro- 
voque la douleur de gorge ; 1l parle mieux. (Pot. gom., extr. 
jusq. 2 décig.) 

» 10-16 juin, Daffon allait mieux, n'avait plus d’étouffement 
la nuit, la voix était moins rauque; mais il ne pouvait avaler 
qu'une bouillie liquide et diflicilement un œuf , lorsqu'il fut 
pris hier au soir, 45 juin , d'une grande agitation et de dys- 
pnée violente ; il a déliré une partie de la nuit. A la visite du 
matin 46, la respiration est très-fréquente et se fait plutôr 
par le diaphragme que par les côtes; l'inspiration est ron- 
flante , l'expiration assez facile , le pouls petit, la peau froide, 
l'anxiété extrême , la voix éteinte. M. Trousseau, médecind e 
l'hôpital, pratiqua l'opération de la trachéotomie, en présence 
de M. Bricheteau. 

» Une incision faite sur la ligne médiane , s'étend de la 
partie inférieure du cartilage cricoïde jusqu'à la fourchette du 
sternum et ne comprend que la peau. Les incisions successi- 
ves sont faites couche par couche ; les lèvres de la plaie sont 
écartées par des érignes. Dans l’angle supérieur de la plaie, 
une petite artérivle donna du sang ; mais à l'instant les pre- 
miers anneaux de la trachée furent divisés ; on prolongea la 
division jusqu’au quatrième inclusivement. Celui-ci était 
complétement transformé en un arc osseux , ainsi qu’on à pu 
le voir ensuite sur la pièce; ce qui retarda un peu l'opi- 
ration. Pendant ce temps, le malade faisait de grands 
efforts d'expiration ; la face était violette, les pupilles 
se dilatèrent, la tête se renversa en arrière; mais bientôt 
lincision de la trachée fut terminée , le dilatateur introduit 
et la canule placée ; à l'instant même aussi , il se fit une 1ns- 
piration large , suivie d'un effort de toux qui projeta au deüors 
d’abondantes mucosités sanguinolentes; la canule, munie de 
deux lacs latéraux, fat fixée autour du cou par une rosette. !1 
n'y eut ni ligature ni torsion à faire. 

» L'opéré resta encore quelque temps dans une demi-syn- 
cope ; on lui fit prendre un demi-verre de vin sucré qu'il but 
faciiement. 
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» Quatre heures après, le pouls est à 100 pulsations par 
minute ; la peau chaude ; le malade boit assez facilement du 
lait etdu bouillon. 

» Huit heures après, le pouls est à 86 ; la peau est fraîche ; 
la face n'est pas rouge , le malade écrit qu'il faut le fire 
boire souvent , il est gai ; la respiration est à 22, avec des ia- 
tervalles de plusieurs secondes pendant lesquels il n'y a au- 
cun mouvement respiratoire. La nuit, le sommeil fut troublé 
par cinq ou six efforts de toux sans expulser les crachats 
bronchiques qui étaient jaunâtres et fétides. 

» Dans !1 soirée du 47, il y eut une dyspnée assez intense et 
beaucoup de fièvre; la nuit fut assez culme. Mais le lende- 
main matin, 18 juin, la respiration est accélérée , le facies 
violacé ; le pouls donne 136. A la base du poumon gauche, 
on constate du souflle bronchique ; les crachats sont d'un blanc 
jaunâtre et nullement pneumoniques. Maigré une saignée lo- 
cale et l'application d'un vésicatoire , l'asphyxie va en crois- 
sant, et le malade succombe le 19 juin à cinq heures du 
malin. 

» Autopsie douze heures et demie après la mort, par un 
temps sec , température chaude. 

» Extérieur. Rigidité cadavérique assez forte dans les mem- 
bres et la mâchoire inférieure ; yeux ternes ; voile glaireux 
sur les cornées ; facies bleuâtre ; putréfaction nulle. 

» Abdomen. L'estomac et les intestins n'offrent rien de par- 
ticulier ; la membrane muqueuse du grand cul-de-sac est 
d'un rouge vif, mais sans ramollissement ni épaississement ; 
dans le reste de son étendue elle est d'un gris cendré. 

» Le foie , li rate, le pancréas, les reins, la vessie, la pro- 
state et les vésicules séminales ne présentent rien de remar- 
quable. 

» Thorazx. Le péricarde renferme un peu de sérosité claire ; 
le cœur a un peu plus du volume du poing du sujet; ses ca- 
vités sout remplies de eaillu's fibrineux , surtout ceïles du eôté 
droit. Le veutricule sauche a 12 muilimètres d'épaisseur ; les 
orifices sout libres, quelques taches jaunes sous la membrane 
1 ; 


interae de l'aorte ascendante et faisant peu de saillie 








BRICHETEAU. — LARYNGITE CHRONIQUE. 399 

» Les veines caves sont remplies de sang noir en partie 
fluide. 

» Les deux poumons adhèrent aux parois thoraciques par 
de nombreuses adhérences membraniformes d’ancienne for- 
mation. Les lobes pulmonaires droits sont adhérens aussi en- 
tre eux; leurs faces antérieures sont d’un blanc gris cendré ; 
mais leur partie postérieure infiltrée de sérosité spumeuse 
et peu foncée en couleur. 

» Le lobe inférieur gauche surtout est splénisé ; son tissu 
est sain, compacte, sans présenter à la coupe l'aspect gra- 
nitique ; le doigt y pénètre assez facilement ; ses parties cen- 
trales sont comme lardées de novaux tuberculeux. Parmi 
ces tubercules, les uns ont le volume d'une tête de mouche 
ordinaire et sont disséminés ; les autres, de la grosseur d'une 
tête d'épingle , sont d’un blanc jaunâtre, friables et ramassés 
par groupe. 

» La partie la plus élevée des sommets présente de chaque 
côté des froncemens. Sous l'une de ces dépressions, qui pré- 
seute à l’intérieur une couleur noire , on trouve un tissu in 
duré constituant un noyau d'une couleur plombée de 3 à 4 mil- 
limêtres d'épaisseur. Au milieu de cette induration se trouvent 
quatre petits corps du volume de gros grains de millet d’une 
couleur jaune et semblables à du mastic un peu consistant 
(tubercules passant à l’état calcaire); autour le parenchyme 
pulmonaire est sain et crépitant. 

» Du côté droit, le lobe moyen et une partie du poumon 
est plus pesant qu'à l'ordinaire ; ce qui paraît dù à l'infil- 
tration séreuse ; quelques tubercules rares commençant à se 
ramoliir, existaient aussi de ce côté. 

» Larynæ.Vue par sa face interne, la membrane muqueuse 
était lisse et continue; néanmoins, toute la partie comprise entre 
les cordes vocales et l'orifice supérieur du larynx , était le 
siége d'un gonflement lance grisâtre avec infiltration de sé- 
rosité. La membrane qui tsyisse l'entrée des ventricules fai- 
sait saillie entre les lèvres de la glotte ; de sorte que celle-ci 
représentait une fissure très-étroite. 
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» Le repli arythéno-épiglottique droit est d'autant plus 
tuméfié qu'on l’examine plus bas. Son bord supérieur pré- 
sente quatre petits noyaux cartilagineux de nouvelle for- 
mation. 

» La face postérieure et externe de ce même repli, qui forme 
la paroi antérieure du pharvnx et qui constitue une partie 
de cette espèce de rigole dans laquelle glissent les liquides, 
est profondément altérée. Toute la partie droite du pharynx 
comprise entre ce point et le commencement de l'œsophage 
est comme corrodée ; on n'aperçoit plus qu'une vaste surface 
d'un gris cendré semblable aux larges ulcérations tuber- 
culeuses inégales bosselées , qu'on rencontre quelqnefois 
dans le gros iniestin avec des détritus de tissu muqueux 
mortifié. 

» La grande corne droite du cartilage thyroïde forme une 
saillie fongueuse , irrégulière et volumineuse au milieu de 
cette surface. Son aspect est grisâtre comme le reste de 
l'ulcération. Le commencement de l'œsophage était rétréci 
de la moitié de son calibre par une sorte de cui-de-sac , con- 
tinuation de l'ulcération. Il n’y avait que la moitié latérale 
gauche qui fût libre et intacte ; la tunique musculaire du pha- 
rynx avait acquis 6 millimètres d'épaisseur au dessus du ré- 
trécissement. 

» Le cartilage cricoïde présentait dans sa moitié latérale 
droite une perte de substance de la largeur et de la forme 
d’une pièce de 50 centimes ; une matière blanchâtre homogène 
friable, ayant l’aspect du tubercule, était comme encadrée 
dans cette cavité. Le muscle crico-thyroïdien avait acquis 
une dureté et une couleur noirâtre remarquables. 

» L’os hyoïde , la base de la langue et l’épiglotte étaient 
dans l'état sain; l’altération ne commençait qu’en dehors et 
un peu au dessous du repli arythéno-épiglottique droit. 

» La cavité cranio-vertébrale n’a pas été ouverte. 
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Séance du 2! juillet 4840, 


Présinence pE M. ROUX. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
1° Rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a ré- 
gné dans la commune de la Baronnière (Mayenne), par 
M. Guiard. (Commission des épidémies.) 
2 Notice sur la peste froide (cold plaggue) des États-Unis, 
par M. Bahier, médecin de la Nouvelle-Orléans. (Commissai- 
res : MM. Chervin et Renoult.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Deux observations de fractures compliquées de la jambe, 
par M. Bernard , docteur en médecine à Apt. (Commissaires : 
MM. Baffos et Hervez). 

2° Nouvelles recherches sur la vaccine, par M. Demeu- 
nynck, docteur en médecine à Bourbourg (Nord). (Commis- 
sion de vaccine.) 

3° Luxation du coude en arrière, compliquée des fractures 
de l’apophyse coronoïde du cubitus et du quart externe de la 
tête du radius, avec rupture de la capsule articulaire, par 
M. Bouygues. {Commissaires : MM. Gimelle et Lacournère.) 

4° Observation sur une tumeur érectile, occupant la lèvre 
supérieure d’une petite fille de 4 ans ; ablation d'une portion 
de la tumeur ; introduction de nombreuses aiguilles ; suture 
entortillée ; guérison; par M. Maunoury, correspondant de 
l’Académie à Chartres. (Commissaire : M. Roux.) 

5° Lettres de MM. Lassaigne et Falvart Montluc, qui re- 
mercient l'Académie de les avoir nommés membres corres- 
pondans. 

6° Lettre de MM. les membres de la commission chargée 
du monument à élever à la mémoire d'Ambroise Paré, sur 
une des places de Laval : ils prévienuent l'Académie que la 
statue en bronze de ce grand chirurgien, due à David, sera 
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inaugurée le 29 juillet, et que le conseil municipal se félicite- 
rait de voir cette compagnie représentée dans cette solennité 
nationale. 

Cette demande est accueillie avec un vif intérêt : MM. Roux, 
Orfila et Renauldin pensent que, par sa position scientifique, 
l'Académie est appelée la première à rendre un hommage 
public à la mémoire du père de la chirurgie française ; ils ex- 
priment, en outre, le vœu que cette honorable mission puisse 
être remplie par M. le secrétaire perpétuel : consulté sur ce 
point, M. Pariset se met, avec une obligeance extrême, aux 
ordres de l'Académie : d'après ectte déclaration, l'invitation 
faite à M. le secrétaire perpétuel devient l'objet d’une propo- 
sition qui est adoptée à l'unanimité. 


RAPPORTS. 


De la coloration de l'acide arsénieux , par M. Grimaud, phar- 
macien à Poitiers. —( Commissaires : MM. Lecanu et Che- 
vallier , rapporteur. ) 


« Messieurs , par une lettre en date du 18 avril 180, M. le 
ministre de l'instruction publique a renvoyé à l'examen de 
l'Académie royale de médecine une note sur la coloration de 
l'acide arsénieux , note qui lui a été adressée par M. Grimaud, 
pharmacien à Poitiers ; M. le ministre invitait l'Académie à lui 
faire connaître son opinion sur le travail de ce pharmacien , 
qui se propose de colorer et de donner de l’odeur à l'acide 
arsénieux , dans le but de rendre moins fréquent le crime 
d'empoisonnement par cet acide. 

» Vous nous avez chargés , M. Lecanu et moi, de l'examen 
du travail de M. Grimaud ; nous venons aujourd’hui remplir 
la mission que vous nous avez confiée. 

» M. Grimaud a, comme plusieurs de ses devanciers , fait 
la remarque que l'acide arsénieux est la substance employée 
dans le plus grand rombre des empoisonnemens par erreur 
et jar crime , et il pense qu'il est surtout employé de préfé- 
rence par les empoisonueurs , 1° en raison ce ce qu'il est inco- 
lore , et que , par conséquent , 1 peut étre mélé aux alimens, 
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sur ce que ceux-ci n’inspirent ni dégoût ni défiance ; 2° parce 
qu'il est inodore ; 3° parce que sa saveur, peu marquée d’a- 
bord , est masquée par la saveur des alimens avec lesquels on 
l'a mêlé. 

» Partant de ces observations, M. Grimaud établit que les 
empoisonnemens deviendraient moins nombreux , si l'acide 
arsénieux qui est veudu dans le commerce , 4° pour la des- 
truction des rats , des souris, des blattes , 2° pour le chaulage 
des grains, 3° pour l'uscge de la médecine vétérinaire, était 
mêlé à des matières colorantes ou rendu odorant par l'addi- 
tion de subtances susceptibles de lui donner une odeur forte. 
Pour atteindre ce but , M. Grimaud propose les mélanges sui- 
vans : 


4° Pour l'empoisonnement des animaux nuisibles. 


Acide arsénieux. . . . . . . . . 98 parties. 
Sulfate de fer. . ........ 4 partie. 
Cyanoferrure de potassium. . 1 partie . 


2° Pour le chaulage des grains. 


Acide arsénieux. . . . . . . . . 98 parties. 

Sulfate de fer. . .. . . . . . . 4 partie. 

Cyanoferrure de potassium . . . 4 partie. 

Essence de lavande . . . . . . . quantité suflisante 
pour que le mélange ait une forte odeur. 


3° Pour l’art vétérinaire. 


Acide arsénieux. , . . . . . . . 98 parties. 
Sultan de fer, . . . . . . . . . partie. 
Cyanoferrure de potassium. . . A partie. 


» Outre ces mélanges , M. Grimaud propose encore de mé- 
ler à l’arsenic métallique destiné à tuer les mouches, du sulfate 
de fer et du cyanoferrure de potassium, prenant : 

\rsenic dit cobalt. . . . . . . . 98 parties. 
Sulfite de fer. . . . . . . . . . 1 partie. 
Cyanoterrure de potassium. . . 1 parte, 








 … 
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« Les essais faits par M. Grimaud , avec ces mélanges , lui 
ont fait connaître que l'acide arsénieux , mêlé aux substances 
qu'il a indiquées, présenterait des caractères particuliers qui 
pourraient prévenir de nombreux malheurs ; ainsi, il a vu , : 
1° que si l'on ajoutait à des alinens de l'acide arsénieux qui 
aurait été mêlé à du sulfate de fer et à du cyanoferrure de 
potassiun , ces alimens prendraient une couleur qui pourrait 
décéier ie mélange , couleur qui est due au bleu de Prusse 
résultant de la decomposition réciproque du sulfate de fer et 
du ferrocyanure de potassium ; 2° que l'odeur donnée aux ali- 
mens par le melange de l'acide arsenieux qui aurait été addi- 
tivnué d'une huile essentielie , ferait suspecter ces alimens et 
les ferait repousser avec dégoût. 

» M. Grimaud a établi que l'acide arsénieux , mélé de sul- 
fate de fer et de cyanoferrure ajouté à des alimens divers, 
douncrait lieu à es colorations différentes , selon les alimens. 
Ces colorations sont les suivantes : 


Avec le potage gras couleur vert-bronse, 


— le bouilion gras —  vert-bronze ; 
— le bouillon d'oseille — vert d’eau, 
— la graisse froide — gris de fer 
— le lait froid —  asur, 

— le lait chaud —  opale, 

— la crême —  vert-pistache, 
— le lait caillé —  opale, 

— le café au lait — gris cendré, 





le café à l'eau 
le thé chaud 
la limonade 
le vin rouge 
le vin blanc 


les œufs en omelette 


l’eau 


_— 


gris de fer, 
gris de fer, 
bleu barbeau, 
violet , 

bleu barbeau , 
vert-dragon. 


gros bleu. 





» Lorsque M. Grimaud eut fait toutes les expériences que 
nous venons de vous faire connaître , il en communiqua les 
résultats à la Société de médecine de Poitiers ; cette société 
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s’adressa à M. le préfet de la Vienne pour lui demander que 
les personnes qui tiennent l'arsenic et qui le vendent fussent 
obligées de colorer ce poison, dans le but de prévenir , non 
seulement les empoisonnemens criminels, mais encore ceux 
qui sont le résultat d'erreurs ou d’imprudence. Par suite de 
cette demande, M. le ministre du commerce et des travaux 
publics fat saisi de cette affaire , et il consulta l'École de phar- 
macie, qui fit un rapport à ce sujet. 

» De son côté, M. Grimaud, fit connaître son travail à 
M. le ministre de l'instruction publique, qui vient vous de- 
mander votre avis sur un sujet que nous regardons comme 
étant d'une haute importance. Nous avons dû. avant de vous 
faire connaître ce que nous pensons du travail de M. Gri- 
maud , examiner diverses questions qui, selon nous, doivent 
faire partie de ce rapport. Ces questions sont les suivantes : 

» 4° S’est-on déja occupé de l’acide arsenieux , et quels sont 
les travaux publiés sur ce sujet ? 

» 2 L'acide arsenieux est-il, comme on l’a dit à plusieurs 
reprises , la substance toxique la plus employée pour commettre 
des empoisonnemens ? 

» 3° Cet acide a-t-il donné lieu à un grand nombre d'em- 
poisonnemens par erreur ou par imprudence ? 

» &° La coloration de l’arsenic empécherait-elle dans quel- 
ques cas l’empoisonnement ? 

» 5° La sapidité du poison peut-elle prévenir l'empoisonne- 
nement? 


» Première question. S’est-on déja occupé de prévenir l’em- 
poisonnement en colorant l'acide arsénieux ? 


» Selon Brard, Cadet de Gassicourt est le premier qui eut 
l’idée de colorer des substances \énéneuses, et il consigna 
cette idée dans le grand Dictionnaire des sciences médicales. 

» Plus tard, l'Académie royale de médecine, section de 
pharmacie , eut à s'occuper du même sujet; en eflet, on 
trouve dans le procès-verbal de la séance du 27 semptembre 
4828, qu'un médecin ayant demandé au ministre s'il n'y avait 
pas un moyen de colorer l'acide arsénieux de manière à le 
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faire connaître plus facilement, et à prévenir son mélange 
avec les alimens, on voit, par le procès-verbal de ce jour et 
par celui du 12 octobre de la même année, 4° qu'il y eut 
dissidence sur la réponse à faire; 2° que divers membres 
émirent des opinions diverses ; en effet, l'un des membres 
fut d'avis que la coloration de ce poison serait une chose in- 
suflisante , et qu'il vaudrait mieux augmenter la surveillance 
dans la vente de ce toxique ; un autre membre posa la ques- 
tion de savoir si le chaulage du blé par l’arsenic était une 
opération indispensable ? M. Henry père, qui faisait partie 
d'ure commission nommée pour aviser aux moyens de pré- 
venir les accidens résultant de la vente de l'arsenic, établit 
que l'indigo sulub'e pouvait être employé , parce qu'aucun 
aliment n'a une couleur bleue, et que cette teinte , dans un 
aliment, décélerait la présence du poison. Il fit encore ob- 
server qu'on pouvait rendre sapide ce poison, en lui adjoi- 
gaant, pour les usages des arts, de l’aluës, de l'extrait de noix 
vomique. 

» Divers autres avis furent émis dans cette séance ; ainsi 
on proposa de substituer à l'extrait de noix vomique, la co- 
loquinte , de donner de l'odeur à l'acide arsenieux à l’aide de 
l'huile de Dippel; de remplacer l'acide arsénieux dans le 
chaulage par l’orpiment ; de colorer cet acide en rose par le 
rocou , là cochenille ; en noir, par le charbon , etc. , etc. 
Enfin il est dit que M. Henry profiterait de toutes les remar- 
ques fuites à la seuuce , sans doute pour faire un rapport ; 
mais il paraît que ce rapport n'a pas été fait, car on n’en 
trouve aucune trace dans les archives de l'Académie. 

» En 1834, M. Brard, qui, dix ans auparavant, avait 
donné connaissance des essais qu'il avait faits , à M. de Saint- 
Cricq , alors ministre du commerce et de l’agriculture , pu- 
blia, dans le Journal des connaissances usuelles, une note sur 
la coloration de l'arsenic. Il établit dans cette note ; 

» 4° Que l’arsenic blanc mélé de 10 pour 100 de bleu de 
Prusse, empoisonne aussi bien les animaux nuisibles que 
lorsqu'il a la couleur bianche. 

» 2° Que la couleur bleue que ce mélange communique aux 
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alimens, aux farines , n° permet pas de l'emplcyer dans les 
usages économiques. 

» 3° Que l’arsenic ainsi coloré ne peut plus permettre au- 
cune méprise. 

» 3° Que l'arsenic coloré a été employé par M. Magran- 
geot , médecin vétérinaire à Périgueux, et qu'il s'en est servi 
avec le même succès que de l’arsenic blanc, dans la méde- 
cine vétérinaire. 

» Dans cette note, M. Brard , fait connaître les démarches 
qu'il a faites pour faire adopter ses procédés, et il porte les 
conclusions suivantes : 

» 4° L’arsenic blanc , coloré par 10 pour 100 de bleu de 
Prusse , ne peut donner naissance à aucune méprise , et il doit 
empêcher les empuisonnemens accidentels. 

» 2° Ce même arsenic coloré doit nécessairement faire di- 
minuer le nombre des empoisonnemens criminels. 

» 3° Il est du devoir du gouvernement, de prendre les 
mesures qui peuvent faire atteindre ce doub'e but d'humanité, 
et il se rendrait en quelque sorte responsable, au moral , de 
tous les accidens qui seraient causés à l'avenir, par l’arsenic 
blanc en poudre , puisqu'il existe un moyen certain de les 
prévenir. 

» À peu près à la même époque , l'un de nous (M. Cheval- 
lier ), s'occupait avec M. Boys de Loury, docteur en méae- 
cine, de l'examen du même sujet, eu il adressait à M. le 
garde-des-sceaux un mémoire ayant pour titre, Essais sur les 
moyens à mettre en usage dans le but de rendre moins fréquent 
le crime d’empoisonnement, priant ce ministre de vouloir 
bien soumettre ces essais à l'Académie , pour avoir son avis 
sur les moyens proposés. 

» Dans ces essais, les auteurs, après avoir constaté que 
l'acide arsénieux , l’arsenic blanc était le poison le plus em- 
ployé par les criminels, établissent : 

» 4° Que l’arsenic blanc destiné au chaulage des grains de- 
vrait être mêlé de poudre d'aloës, dans la proportion de 10 
parties d'aloës sur 90 parties d'acide arsénieux. 

» 2 Que l'acide arsénieux destiné à la médecine vété- 
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rinaire et au traitement de la gale, devrait être préparé de la 
même manière. 

» 8° Que l'acide arsénieux destiné à l'empoisonnement des 
rats, des souris, des mulots, des blattes, devrait être mêlé à 
du bleu de Prusse , ou, ce qui vaudrait mieux, à de l’indigo 
soluble dans les proportions de 10 parties de matière colo- 
rante pour 90 d'acide arsénieux. Que l’arsenic métallique 
pulvérisé, livré pour la destruction des mouches, devrait être 
mêlé d’un dixième de son poids de bleu soluble. 

» M. Julia Fontenelle (Journal de chimie médicale , t. 42, 
4836, p. 605), établissait que la poudre d’arsenic destinée au 
chaulage du grain, dans le Midi, poudre qui est composée : 
d'acide arsénieux, 6 parties, d’alun, 2 parties, devrait être 
rendue odorante par l’essence de térébenthine (1). Déjà la 
coloration de quelques poisons avait semblé être nécessaire; 
et M. Venalec, dans un écrit publié à Londres, en 4822, avait 
donné le conseil de colorer l'acide oxalique qui, en Angleterre 
a donné lieu à un grand nombre de cas d'empoisonnemens 
accidentels ; cet acide ayant été souvent pris à la place du sul- 
fate de magnésie. 

» C’est après tous ces travaux qu'a paru la note publiée par 
M. Grimaud, et sur laquelle vous êtes appelés à donner votre 
opinion. 

» Deuxième question. L'acide arsénieux est-il, comme on l'a 
dit, la substance toxique la plus usitée dans le cas d’empoison- 
nement 


» Les recherches que nous avons faites à plusieurs reprises, 


(4) En 4838 (41 septembre), le’rédacteur de Za Gazette des tribunaux, 
à propos d'un compte rendu d’une affaire d’empoisonnement, s’expri- 
mait ainsi : Si, comme il paraît constant, le crime d'empoisonnement 
s'opère avec des substances sans odeur, sans couleur, du moins bien pro= 
noncée, il y aurait à examiner s’il ne serait pas possible de parvenir, 
sans altérer leurs qualités médicales, à donner aux poisons , notamment 
à l'acide arsénieux , le plus cruel de tous , soit une odeur, soit surtout 
une couleur qui trahisse nécessairement leur présence ; par cette mesur® 
on préviendrait bien des crimes. 

T.V, n°20. 27 
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nous ont conduit à reconnaître que l'acide arsénieux est le 
poison le plus employé ; en effet, il résulte de ces recherches : 
4° que sur 90 cas d'empoisonnemens signalés dans la Gazette 
des tribunaux, pendant une période de sept années (du 45 no- 
vembre 1825 au 10 octobre 1832), 54 de ces cas d'empoison- 
semens étaient dus au mélange de l'acide arsénieux avec les 
alimeos; 2° que sur 115 cas d'enipoisonnemens signalés 
dans les journaux judiciaires le Droit, la Gazette des tribu- 
nauz de 1836 à 1539, 78 ont été reconnus comme ayant été 
le résultat de l'emploi de l'acide arsénieux. 

» Il résulte donc de ces recherches, qu'il est bien démontré 
que l'acide arsénieux est la substance tuxique qui est le plus 
souvent employée par les empoisonneurs, puisque sur 212 cas 
d'empoisonnemens criminels , 132 étaient dus à l'emploi de 
cet acide 

» Ce que nous avons constaté en France, à aussi été observé 
en Angleterre : en eflet, sir Robert Inglis ayant fait établir, 
en 1539, un tableau statistique des cas d'empoisonnemens 
constatés en Angleterre pendant le cours de cette année, 11 
fut reconnu que sur 462 cas d’empoisonnement , l'arsenic 
avait été employé 181 fois, tandis que le iudanum et l'opiwm, 
qui viennent ensuite, ont été empluyés, le premier, 131 fois, 
le secoud, 32 fois. 

» Les recherches que rous avous fuites, nous ont mis à 
même de reconnaitre que dans le plus grand nombre de cas, 
l’ursenic employé a été demandé : 1° pour la destruction des 
animaux nuisibles ; 2° pour chauler les blés ; 3° pour la mé- 
deciue vétérinaire ; 4° pour détruire des animaux enragés. 

» Nous avons aussi voulu savoir sur un certain nombre de 
personnes empoisonnées, combien avaient succombe et com- 
bien avaient échappé à la mort. Nos recherches nous ont con- 
duit à savoir que, sur 221 personnes empoisonnées, 121 avaient 
été sauvées (1), 100 avaient péri. : 


(4) Les personnes sauvées se sont souvent, pendant plusieurs années, 
ressenties de souffrances , suites de l’empoisonnement. 
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» Troisième question. L’acide arsénieux donne-t-il lieu à un 
grand nombre d'empoisonnemens accidentels ? 

» Il est très-diflicile de répondre à une semblable question ; 
la plupart des documens qui peuvent servir à la résoudre sont 
très-diMiciles à acquérir. Cependant, nous avons pu, à l’aide 
de nombreuses recherches, arriver à démontrer que les em- 


poisonnemens accidentels ne sont pas aussi rares qu'on pour- 
rait bien le penser. 


» Premier fait. Empoisonnement de 16 personnes par du pain 
préparé avec de la farine mélée d'acide arsénieux. résulte des 
recherches faites à ce sujet, que l'acide arsénieux se trouvait 
dans cette farine, par suite de l'usage qu’on avant fait, pour 
la conserver, d'un sac qui avait servi à contenir du blé chaulé 
avec l'acide arsénieux (1828). 

» Deuxième fait. Empoisonnement de deux enfans par de 
l'acide arsénieux trouvé sur la voie publique. 


» En 1835, deux enfans de la ville de Montluel trouvèrent 
dans une des rues de cette ville , un papier aui renfermait 
une poudre blanche ; l'ayaut prise pour du sucre , ils se mi- 
rent à en manger. Le premier succomba le lendemain ; le 
deuxième était en danger au moment où l'on nous faisait con- 
naître l'événement. L'examen de la poudre la fit reconnaître 
pour être de l'acide arsénieux. 


» Troisième fuit. Empoisonnement de 7 enfans par des con- 
fitures contenant de l'arsenic. 


» Uo limonadier de Brest, M. A..., avait préparé, depuis 
plusieurs années , des confitures dans lesquelles il avait mis 
de l’arsenic , pour détruire des blattes qui l'incommoduient ; 
on jeta les confitures qui étaient dans un bocal, et dont on n’a- 
vait plus besoin. L 

» Des enfaus , au nombre de sept , ayant ramassé et mangé 
de ces confitures , trois périrent, quatre furent sauvés. 

» Quatrième fait. Empoisonnement de plusieurs enfans par 
des débris de pâté contenant de l'arsenic. 


» Un propriétaire de la Charité-sur-Loire était parti pour 
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la emmnaone, ses dams-tiques 2yant rangé les apprrtemens , 
jetérent sur la voie publi +. des débris de pâté qui ævaient 
été recouverts d’acide arsénieux , et destines à empoisonner 
les rats ; des élèves de l'école mutuelle les ramassèrent et en 
mangèrent ; trois de ces malheureux enfans succombèrent peu 
detemps après, d'autres furent très-malades. 


» Cinquième fait. Empoisonnement de deux enfans par de 
petits gâteaux trouvés dans une haie. 

» Deux enfans âgés, l'un de cinq ans, l’autre de quatre ; 
ayant ramassé des gâteaux dans la haie d'un jardin d’une 
maison de Bordeaux, rue du Pavillon , et en ayant mangé, 
éprouvèrent des convulsions affreuses qui furent suivies de 
vomissemens prolongés ; heureusement que de prompts se- 
cours furent donnés à ces malheureux enfans, qui furent 
sauvés. 


» Sixième fait. Empoisonnement d’un homme par une boule 


p 


d'une matière ressemblant à du pain d'épice anisé. 


» Le 48 juin 1839, l’un de nous fut chargé, avec M. Ollivier 
(d'Angers), d'examiner des boules formées d’une pâte sem- 
blable au pain d'épice anisé, une boule analogue ayant 
déterminé la mort du nommé Meilhioret, qui avait mangé de 
cette boule qu'il avait ramassée sur la voie pubiique , près de 
la barrière de Courcelles. L'examen de ces boules fit voir 
qu’elles étaient composées : 

d’acide arsénieux. 
de fécule. 
. de tourteau d'amandes. 
de semences d’anis. 
d'une matière sucrée.  * 


» Unede ces boules’, du poids de 425 grammes , contenait 
25 grammes d’arsenic. Cette composit.on faisait connaître la 
cause de la mort de Meilhioret qui en avait mangé une partie. 
Une autre de ces boules avait été entre les mains d’unnommé 
Dallier , qui, ayant sans doute peu mangé de ce produit, ne 
succomba pas aux accidens déterminés par l’arsenic contenu 
dans ce mélange. 


0 
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» Septième fait. Le jeudi, 47 octobre 1836 , madame M..., 
couturière du grand théâtre de Bordeaux, fut , ainsi que sa 
sœur et deux ouvrières, empoisonnées par l'arsenic : celui-ci 
ayant été pris pour de la fécule et employé pour lier une 
sauce. Sur ces quatre personnes , une succomba , celle qui 
avait préparé la sauce. Les trois autres furent sauvées. Il est 
sans doute un grand nombre de faits semblables à ceux que 
nous venons de signaler ici, et qui ont dû donner lieu à divers 
accidens; mais on conçoit combien il serait diflicile de se pro- 
curer des détails sur des faits qui ne sont pas réunis dans un 
corps d'ouvrage , mais dans des écrits périodiques. Quoi qu'il 
en soit, il résulte des faits que nous avons rapportés ici, que, 
depuis 1828 , huit personnes ont succombé par suite d'em- 
poisonnemens accidentels déterminés par l'arsenic , et qu’un 
très-grand nombres d’autres , 37 , auraient pu être victimes 
de semblables accidens. 


» Quatrième question. La coloration de l'acide arsénieux 
peut-elle empécher dans quelques cas, l'empoisonnement ? 


» Lacoloration des alimens empoisonnés a souvent sauvé la 
vie aux personnes auxquelles on destiaait le poison, et on se- 
rait facilement convaincu si l’on pouvait se procurer les dos- 
siers relatifs aux tentatives d’empoisonnement qui ont été si- 
gualées à la justice ; n’ayant pu nous les procurer, nous 


rapporterons seulement quelques faits qui viennent à l'appui 
de notre opiaion. 


» Premier fait. La femme P..., vivant en manvaise intelli- 
genceavec son mari, résolut de l'empoisonner.Pour cela,elle in- 
troduisit du vert-de-gris dans des bouteilles vides, qu'ilemplis- 
sait lui-même de vin pour lesemporter , lorsqu'il allait tra- 
vailler aux vignes. P..., comme à son ordinaire , remplit ses 
bouteilles, de vin blanc. Dans la journée, voulant faire usage de 
ce vin, il lui parut avoir une couleur verte ; il ne le but point, 
et le fit examiner. L'examen qu'on fit démontra que ce vin 
contenait du vert-de-gris , en assez grande quantité pour 
donner la mort à ceux qui en auraient fait usage. (Gazctie des 
tribunaux, 24 juin 1840.) » 
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» Deuxième fait. Deux tentatives d'empoisonnement attri- 
buées à la fille El... G..., furent commises dans les domiciles 
des nommés D... et G..., cultivateurs, habitant une commuse 
du département de la Meuse. Ou jeta du vert-de-gris dans 
des pois au lard destinés à l’un d'eux, et l’on introduisit le 
même sel dans les alimens préparés pour l'autre ; daus les 
deux cas le goût et la couleur que ce sel donna aux alimens, 
empéchèrent la consommation de ces crimes , en avertissant 
ceux contre lesquels ils étaient dirigés (Gazette des tribunaux, 
20 juin 1832). 

» Troisième fait. Un curé d’une des communes du dépar- 
tement de la Drôme, s'aperçut en oficiant , que le vin qu’on 
lui servait, avait une couleur verte ; cette couleur attira son 
attention , et il ne fit pas usage de ce vin; des recherches 
qu'il fit faire sur ce liquide, firent connaître qu'une per- 
sonne qui voulait empoisonner ce prêtre , avait introduit dans 
le vin, du vert-de-gris qui avait été acheté pour peindre 
une boiserie (Gazette des tribunaux, À mai 1827). 

» Quatrième fait. Une tentative d'empoisonnement eut lieu 
à Esne. Du vert-de-gris fut jeté dans une marmite par une 
main inconnue : mais la couleur que prirent les alimens, dé- 
céla cette tentative d’empoisonnement (Gazette des tribunaux, 
28 mai 1827). 

» Cinquième fait. Un ouvrier du sieur Perrot, teinturier, 
à Rougegoutte, Haut-Rhin, ayant été renvoyé des ateliers 
pour inconduite, il résolut de se venger de cè renvoi; ilse pro- 
eura dans l'atelier de teinture , du vert-de-gris et en jeta 
clandestinement dans la soupe que la femme Perrot avait 
placée sur la table, pour le déjeuner de son mari et pour ce- 
lui des autres ouvriers; mais à l'ouverture du vase renfer- 
mant la soupe , la tentative d'empoisonnement fut découverte 
et on ne fit pas usage de l'aliment empoisonné. 

» Cinquième question. La saveur du poison peut-elle préve- 
nir l'empoisonnement À 

» La saveur de l’arsenic a souvent été le sujet de discus- 
Sions ; les uns prétendent qu'il a une saveur acide , d’autres , 
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que sa saveur est âcre : mais des expériences faites. par 
MM. Christison- Duncan Turner, expériences que l'un de 
nous a répétées avec soin , il résulte que la saveur de l'acide 
arsénieux est douce et trés-faible, et nous ferons cepen- 
dant remarquer, d'après nous, qu'au bout d'un certain 
laps de temps (huit à dix minutes), on ressent un sentiment 
assez fort d'astriction à la gorge, même lorqu’on n’a goûté 
qu'avec les plus grandes précautions , une solution d'acide 
arsénieux qui ne contient qu'un deux-centième de cet acide. 

» Cette absence de saveur marquée, de l'arsenic, a dù , 
dans beaucoup de cas, être la cause de la préférence donnée 
par les malfaiteurs à ce poison: car il est démontré que la 
saveur des substances empoisonnées a souvent prévenu le 
crime , én empéchant les victimes de faire usage des ali- 
mens empoisonués. 


» Premier fait. Un nommé B..., soupçonné d'avoir empoi- 
sonné sa femme , eut la fatale pensée d'empoisonner le nom- 
mé G. avec un mélange d'arsenic et d’émétique ; mais le goût 
que ce mélange donna aux alimens, empêcha G. d'en faire 
usage , et il fut sauvé. 

» Deuxième fait. Le nommé F.B. de St-F., qui vivait avec 
sa domestique, Conçut le dessein d’empoisonner sa femme ; 
il lui denaa du vin chaud ; cette femme, l'ayant trouvé amer, 
refusa de le boire; une voisine qui goûta de ce vin eut de 
violentes coliques qui furent suivies de vomissemens. 

» L'examen du vin fit reconnaître qu'il avait été mis en 
macération sur de la noix vomique ( Gazette des tribunaux , 
A5 décembre 182$). 

» Nous bornons là les faits qui font connaître que le goût 
des alimens qui ont été mêlés à des substances vénéneuses 
sapides , empêchent souvent le crime d'empoisonnement , en 
avertissant les victimes du danger qu'elles peuvent courir. 
Le Droit, la Gazette des tribunaux, en font tous les jours 
connaître un grand nombre d'exemples. De tous ces faits, il 
résulte evidemment pour nous: 

» Que l’idée de colorer et de rendre sapide l'acide arsé- 
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nieux, et les poisons incolores , a été émise par un grand 
nombre de personnes, non seulement en France, mais en 
Angleterre ; et que ceux qui se sont occupés de cet objet ont 
eu pour but de rendre les empoisonnemens accidentels et 
criminels moins fréquens. 

» 2 Que l'acide arsénieux, qui est presque insipide et in - 
colore , est le poison le plus usité , non seulement en France , 
mais aussi en Angleterre; puisqu'en France, sur 212 cas 
d'empoisonnement , l'acide arsénieux a été employé 132 fois ; 
qu’en Angleterre , sur 462 cas , il a été employé 481 fois. 

» 3° Que l'acide arsénieux donne lieu à un grand nombre 
d'empoisonnemens accidentels. 

» &° Que la coloration de l'acide arsénieux , que son mé- 
lange avec des matières sapides, préviendrait , selon nous , 
dans divers cas , des empoisonnemens accidentels et criminels. 

» Ces faits étant établis , il nous reste à examiner si les 
moyens indiqués par M. Grimaud méritent, la préférence sur 
ceux indiqués par d'autres personnes. 

« Pour résoudre la question , nous avons fait quelques es- 
sais qui nous ont démontré que les colorations indiquées par 
M. Grimaud dans son mémoire, sont bien exactes , mais que 
plusieurs des couleurs produites sont peu tranchées et peu 
visibles lorsqu'on ne met qu'une petite quantité d’arsenic 
préparé par ses procédés, avec les substances alimentaires ; 
en effet, les couleurs opale, gris de fer , vert d’eau, obte- 
pues en mélant l'acide arsénieux , additionné de sulfate de 
fer et de cyano-ferrure de potassium dans la proportion de 98 
parties d’acide arsénieux, d’une partie de cyano-ferrure et 
d’une partie de sulfate de fer avec le bouillon à l’oseille, le 
lait chaud, le caillé, le café au lait, le café à l’eau, le the 
chaud , ne sont pas assez intenses pour éveiller l'attention et 
signaler le danger. Nous pensons que du noir de fumée ajouté 
à l'acide arsénieux, noir qui, comme nous l'avons vu, ne 
se mêle pas avec facilité aux alimens, et en salit la sur- 
face , aurait plus d’eflicacité, puisqu'il salirait ces alimens et 
forcerait de les jeter. Nous avons aussi goûté des mélanges 
faits avec des alimens et du sulfate de fer et du cyano-ferrure 
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de potassium , laissant de côté l'acide arsénieux , à cause du 
danger ; nous avons reconnu que ce mélange est sapide lors- 
que pour 425 grammes de lait ou de bouillon, on met un 
gramme de ce produit ; mais si ce gramme de sel est mêlé à 
1000 grammes d'alimens , la sapidité disparaît et ne peut 
éveiller le soupçon ; alors dans ce cas , où la coloration ne se- 
rait plus suffisante , la sapidité ne pourrait non plus prévenir 
les accidens (4). 

» En résumé, nous vous proposons de répondre à M. le 
ministre de l'instruction publique : 

» 1° Que le mémoire de M. Grimaud a été fait dans de 
louables intentions, qui sont de prévenir l'empoisonnement 
accidentel ou criminel par l'acide arsénieux ; mais que la 
question n’est pas entièrement résolue par le travail de cet 
habile pharmacien. 

» 2° Que puisqu'il est démontré que l'acide arsénieux, sans 
doute à cause de sa couleur blanche et de son insipidité, est 
le poison qui détermine le plus grand nombre d’empoisonne- 
mens, soit accidentels, soit par sûite de crimes , il serait de la 
plus grande utilité, 

» 4° De colorer ce poison destiné à détruire les animaux nui- 
sibles ; 

» 2° De colorer et de rendre sapide l'acide arsénieux destiné 
au chaulage des grains, à la médecine vétérinaire et aux em- 
plois des arts, lorsque la coloration et la sapidité ne nuiraient 
point aux usages qu’on en fait. 

» Vos commissaires sont d’avis, que la question qui a été 
soulevée par M. le ministre de l'instruction publique, à propos 
du travail de M. Grimaud, est une question d’une haute im- 
portance, l'acide arsénieux importé en France, s'élevant an- 
nuellement, donnée moyenne, à 121, 743 kilogrammeés : ils 
pensent que l’Académie ferait une chose utile, en demandant 
à M. le ministre qu’une commission fût nommée pour étudier , 
4° la question de savoir quels sont les cas dans lesquels l'acide 


(4) 50 grammes du mélange indiqué par M. Grimaud ne contiennent 
que 5 décigrammes de sulfate de fer, dsl 
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arsénieux introduit en France peut être coloré et rendu sapide; 
2° quels seraient les meilleurs moyeus à preadre pour colorer 
et rendre sapide l'acide arsénieux. » (Adopté.) 


2° Rapport sur les remèdes secrets. — M. Hamel , au nom 
de la commission des remèdes secrets , fait six rapports sur 
divers recettes et échantillous de remèdes $ecrets auxquels 
ne peuvent être appliquées les dispositions favorables du dé- 
cret impérial du 8 avût 1810. (4dopté.) 


LECTURES. 


Ezpériences qui paraissent démontrer que l'on regarde tantôt 
avec un œil, tantôt avec les deux yeux, par M. Gerdy. 


« Cette question, déjà plusieurs fois agitée dans la science, 
me paraît encore à éclaircir, quoique plusieurs auteurs l'aient 
déjà résolue d'une manière tout-à-fait inverse : les uns, pré- 
tendant qu'on voit avec un seul œil, les autres qu'on voit avec 
les deux. 

» Lorsque nous voulons regarder, les yeux se dirigent vo- 
lontairement vers les objets. Mais tantôt ils les parcourent si 
rapidement que nous en prenons seulement une vue d’en- 
semble toujours un peu confuse ; tantôt, au contraire, nous 
les regardons tour à tour avec attention, et alors nous en pre- 
nons une vue distincte. 

» Dans ce dernier cas, nous fixons particulièrement nos re- 
gards sur un point de ces objets, ou successivement sur plu- 
sieurs, de manière que l'axe de chacun de nos yeux ou d'un 
seul devienne perpendiculaire à ce point, ainsi que nous le 
prouverons un peu plus bas. Il y a donc, sous ce rapport, 
deux manières différentes de regarder. J'appellerai regard 
convergent où par les deux yeux, celui dans lequel l'axe de 
chacun des yeux converge au même point et regard par un 
seul æilou regard parallèle, celui dans lequei l'axe d'un seul œil 
aboutit perpendiculairement au point regardé, parce qu'alors 
l'axe de l'œil opposé est parallèle à celui du premier. 

» Parlons d’abord du regard convergent ou de la vision par 
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les deux yeux sur un objet rapproché, puis du regard parallèle 


ou per un seul œil sur un objet rapproché. 

» Un observateur regarde souvent, sinoa toujours, avec les 
deux yeux, quand il regarde un objet peu volumineux, peu 
étendu, un crayon, par exemple, placé verticalement, vis-à- 
vis l'intervalle des yeux, à 8 pouces (22 centimètres) environ 
de ces organes. Rapproche-t-on le crayon de son nez? On voit 
distinctement ses yeux converger de plus en plus. L’observa- 
teur lui-même en éprouve une sensation pénible, fatigante, sa 
vue devient de plus en plus confuse, souvent même il voit 
l'objet double s’il n'est pas habitué à regarder ainsi. J'appel- 
lerai ce mode de la vision : loucher convergent sur la ligne 
médiane. A mesure qu'on éloigne ensuite l'objet , les deux 
yeux s’écartent et bientôt ils semblent parallèles quoiqu'ils 
convergent à l'objet. 

» Si, dans l'expérience dont je viens de parler, on ne re- 
gardait qu'avec un seul œil, les yeux resteraient toujours pa- 
rallèles au lieu de converger visiblement, de plus en plus, à 
mesure que l'objet se rapproche du nez. 

» D'ailleurs, on s’assure directement du fait en glissant, 
tour à tour, une carte au devant de chaque œil, et on recon- 
naît que cet obstacle opposé, tour à tour, à chaque œil, l'ob- 
servateur voit toujours l'objet sans être obligé de ramener sur 
cet objet l'œil qui reste à découvert. 

» Regard par un seul œil d’un objet rapproché. Lorsque 
l'objet est si rapproché des yeux qu'il peut toucher la racine 
du nez, l'observateur ne peut plus le regarder, en ce point, 
avec les deux yeux. Il en est de même, et ce fait est plus sen- 
sible, s’il porte le crayon à droite de son nez, le long du dos, 
de manière à ne faire que l'entrevoir avec l'œil gauche. Ob- 
servez alors avec attention la direction de ses yeux et vous 
reconnaîtrez qu'au moment où il regarde le crayon, il dirige 
ua seul de ses yeux sur l’objet ; que l'œil opposé reste paral- 
lèle au premier et ne converge point à l'objet ; qu’enfin l'ob- 
servateur ne regarde qu'avec un œil, par un regard parallèle. 
Mais, chose remarquable! quelqu'eflort qu'il fasse pour re- 
garder avec les deux yeux, il nie peut point y parvenir. 
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» On peut encore s’en convaincre en glissant alternativement 
une carte entrechacun des yeux et le crayon. L'instrument dis- 
paraît alors, aussitôt que la carte passe entre le crayon et l'œil 
qui le regarde, à moins que l’autre ne se tourne brusquement 
vers le crayon ; mais alors ce mouvement est très-apparent. 

» Il est donc impossible, généralement du moins, de regar- 
der avec les yeux convergens, un objet placé trop près de ces 
organes, par exemple, par le loucher convergent sur la racine 
du nez, bien que chaque œil puisse, tour à tour, y regarder 
séparément. À quoi cela tient-il ? évidemment à ce que la vo- 
1onté ne peut pas changer indéfiniment l'harmonie et l’espèce 
de parallélisme des mouvemens de nos yeux. 

» Occupons-nous maintenant des deux espèces de regard 
sur les objets éloignés. 

» Regard avec les deux yeux d'un objet éloigné. Si l'obser- 
vateur éloigne peu à peu, l'objet qu'il regarde en le portant 
en avant et à droite, de manière que l'œil gauche, dirigé obli- 
quement à droite pour ne pas l’abandonner, puisse toujours 
les rencontrer sur son axe visuel, passant au devant du nez 
immédiatement et l’entrevoir, il arrive un moment où l’objet 
est assez éloigné pour que les deux yeux puissent le regarder 
à la fois, de manière qu'il y ait convergence simultanée de 
leur axe à l'objet. On reconnaît qu'ils le regardent alors à la 
fois, parce qu'en passant tour à tour et alternativement une 
carte au devant de chaque œil, l'observateur voit toujours 
l'objet aussi distinctement, sans ramener vers l’objet, par au- 
cun mouvement sensible, l’œil qui reste à découvert. 

» Regard avec un seul œil des objets éloignés. Mais nous ne 
regardons pas toujours , avec les deux yeux, les objets éloi- 
gnés. Plantez dans la terre , en rase campagne , une baguette 
de votre hauteur à peu près ; placez-vous à sept ou huit pou- 
ces de distance, 22 centimètres environ, puis, la tête étant im- 
mobile, alignez l'extrémité de la baguette avec l'œil droit et 
l'œil gauche successivement sur deux objets placés au-delà , 
sur deux arbres, par exemple. Regardez ensuite l'extrémité 
de la baguette avec les deux yeux à la fois, avec la précau- 
tion de tenir toujours la tête dans la même situation , tantôt 
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alors vous verrez la baguette correspondre dans l'iñtervalle 
des deux arbres, parce qu'alors vous la regarderez avec les 
deux yeux à la fois ; tantôt au contraire vous le verrez corres- 
pondre à l’un des deux arbres parce qu’alors vous ne la re- 
garderez qu’avec l’un des deux yeux. Aussi, quand dans ce 
cas vous glissez tour-à-tour, une carte devant chacun des 
yeux , vous reconnaissez bientôt que le passage de la carte 
éclipse la baguette pour l’un des yeux , c'est qu'alors vous 
tombez sur la ligne visuelle de l'œil qui regarde ; d’ailleurs 
vous n'empêchez pas la vision lorsque vous couvrez l'œil op- 
posé ; c’est qu'il ne regarde pas la baguette. 

» Ceux qui, voyant ordinairement des deux yeux, deviennent 
borgnes, ont besoin de s’habituer ensuite à saisir les rapports 
desobjets, car ils commencent par en mal juger ; aussi, ne 
touchent-ils pas d’abord précisément où ils veulent toucher. 

» Ainsi nous regardons avec les deux yeux, par un loucher 
convergent médian, les objets très-rapprochés du dos du nez ; 
nous regardons par un seul œil les objets très-rapprochés ou 
peu éloigués , placés latéralement du côté opposé aussi obli- 
quement que possible par rapport à l'axe de l'orbite de l'œil 
qui regarde , de manière cependant que celui-ci puisse en- 
ccre les apercevoir ; enfin nous regardons avec les deux yeux. 
ou par un seul les objets éloignés. Mais, pour vérifier la réalité. 
de ces deux manières de regarder , il faut multiplier les ex— 
périences dont j'ai parlé , à différentes époques et à différens 
momens. Il y a des momens et même des époques où , soit 
par habitude , soit par l'excès d'activité de l'un des yeux sur 
l'autre , nous regardons toujours , ou presque toujours , soit. 
avec un seul œil, soit avec les deux yeux ainsi que je m'en 
suisassuré sur moi-même. Il faut apporter aussi beaucoup 
d'attention à ces expériences; sous peine de se tromper ei de 
ne reconnaître qu'une des deux manières de regarder qwe je 
viens de décrire. Cela est arrivé à différens auteurs qui n’en 
ont point compris la cause ; cela m'est arrivé à moi-même pen- 
dant plusieurs années. 

» On reconnaîtra d'ailleurs, en multipliant ces expériences , 
qu’il est des circonstances plus propres à faire regarder d'une 
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manière que d'une autre. Si, par exemple, vous alignez avec 
l'œil droit le bout d'un crayon sur un flimbeau allumé plus 
éluigné , s’il se trouve en même temps aligné par rapport à 
l'œil gauche sur un fond obscur ; en ouvrant ensuite les deux 
yeux pour régarder le crayon, vous le ferez plutôt avec l'œil 
droit qu'avec le gauche. L'éclat de la lumière du flambeau 
semble alors déterminer la manière de regarder en attirant 
l’œl droit , exclusivement , sur le crayon. Si au contraire le 
flambeau ou un bâtiment brillant occupe l'intervalle des ali- 
gnemens, vous regarderez plutôt avec les deux. Vous regar- 
dercz enfin plutôt le crayon avec l'œil gauche , si l'objet écla- 
tant se trouve sur l'alignement visuel de cet œil. » 
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-— M. Amussat rend compte d'une opération qu'il a prati- 
quée pour l’ablation d'une tumeur fibreuse du corps de l’uté- 
rus chez une dame âgée de quarante-huit ans, qui depuis 
plusieurs années était affectée de pertes abondantes en rouge 
eten blanc, et dépérissait de jour en jour. Il avait été appelé 
auprès de cette malade par M. le docteur Troussel, qui lui 
donnait des soins. : 

“ A l'examen, il reconnut qu'il existait une tumeur dans 
l'épaisseur de la paroi postérieure de l'utérus y compris le 
col; que cette tumeur y formait une saillie arrondie , n’offrait 
pas de fluctuation, présentait partout la même résistance’, à 
surface lisse et ne paraissait pas sensible au toucher ; que la 
lèvre antérieure du col'et une grande partie de la paroi an- 
térieure du corps de cet organe étaient très-amincies ; que la 
lèvre postérieure était volumineuse, arrondie, dure, plus 
saillante que l’antérieure et se confondait avec la tumeur. 

» L'utérus était mobile, arrondi en forme de poire , et son 
fond s'élevait à trois où quatre travers de doigt au dessus de 
lxsymphyse pubienne. 

» La dilatation du col, appréciée à l'aide du doigt et du 
spéculum , avait à peu près l'étendue de la moitié d'une pièce 
de 5 franes, 
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» La partie de la tumeur que la dilatation du col laissait 
voir, présentait une couleur grisâtre , violacée , assez sembla- 
ble à celle des polypes. La surface de la tumeur était enduite 
d’une couche de mucosités peu adhérente, facile à enlever et 
n'ayant qu'une odeur fade peu prononcée et non l'odeur sui 
generis de la suppuration des surfaces cancéreuses. Le doigt 
put atteindre le fond de l'utérus , ce dont on s’assura par l'ap- 
plication de la main sur la région hypogastrique. Ces recher- 
ches étaient peu douloureuses et occasionaient un léger écou- 
lement de sang. 

» On put se convainere qu’il n’existait aucun engorgement 
appréciable dans les ovaires et les ligamens larges; que la 
matrice était développée d'une manière tout-à-fait régulière, 
formant un ovoide exact. Cet examen s’accordait avec celui 
du docteur Troussel. 

» D'après cet examen, M. Amussat jugea qu’il était possible 
de tenter une opération pour sauver la malade, dont le dépé- 
rissement profond annonçait la fin prochaine. Mais comme 
cette opération offrait sans doute de grandes difficultés d'exé- 
cution et pouvait occasioner de graves accidens , il ne voulut 
rien proposer pi rien entreprendre sans avoir d'autres avis. 
MM. Récamier et Ribes furent appelés. Ces deux praticiens 
furent du même avis que MM. Amussat et Troussel sur l'état 
de la malade et sur l'indication de tenter une opération assu- 
rément très-grave , mais qui était le seul moyen de faire ces- 
ser les accidens qui avaient à peu près conduit cette femme 
aux portes du tombeau. 

» 11 fut convenu qu’on laisserait reposer la malade pendant 
quelques jours, qui seraient employés à la préparer à cette 
périlleuse vpération. 

» Le jour de l'opération, M. Amussat annonça ce qu'il se 
proposait de faire : 4° abaisser l'utérus autant qu'on le pour- 
rait ; 2° dilaier l'entrée du vagin et autant que possible l'orifice 
du col utérin ; 3° saisir la tumeur avec des pinces de Museux , 
4° chercher à l'isoler, à la séparer du col et du corps de l'u- 
térus ; 5° puis faire ultérieurement au fur et à mesure des 
indications qui devaient être différentes en raison de la nature 
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de la tumeur, de son adhérence plus ou moins intime , de son 
volume et des accidens qui pouvaient survenir. 

» La malade , en présence de MM. Troussel, Lucien Boyer, 
Filhos et Levaillant , fut placée en face d’une croisée dans la 
position adoptée pour la taille périnéale. 

» En pressant graduellement , mais fortement, sur la région 
hypogastrique et entr'ouvrant la vulve et l’orifice du vagin, 
on parvint à voir le col utérin et à distinguer parfaitement , 
sans spéculum , la partie de la tumeur circonscrite incomplé- 
tement par la lèvre antérieure amincie du col de la matrice. 
L'introduction simultanée de deux doigts indieateurs, l'un 
dans la cavité utérine et l’autre dans le rectum , prouvait de 
la manière la plus positive que l'utérus était fort aminci en 
avant et très-volumineux en arrière. 

» Trois pinces érignes furent implantées dans la tumeur 
aussi loin que possible et réunies de manière à pouvoir exer- 
cer des tractions modérées en différens sens comme avec un 
forceps. M. Amussat agit avec les doigts de façon à séparer 
de plus en plus la tumeur de ses attaches à la matrice. Il par- 
viat à séparer entièrement la partie inférieure de la tumeur 
de ses attaches au col de l'utérus, de sorte que cette portion 
de tumeur se trouvait dans les conditions de polypes pédicu- 
lés. Ce succès fit espérer que le reste cèderait au même moyen. 
Les tractions furent continuées , et on abaïissa autant que pos- 
sible l'utérus dans le petit bassin par une pression exercée 
méthodiquement au dessus du pubis. Cependant le col de l'u- 
térus , disposé en bourrelet assez résistant , ne se laissant plus 
dilater et paraissant mettre obstacle à la sortie de la tumeur, 
fut débridé par quelques petites incisions pratiquées sur plu- 
sieurs points à l'aide d'un bistouri droit boutonné ou avec des 
ciseaux longs, courbes, à pointes mousses. Mais, ce débride- 
ment opéré , la tumeur n’avançait pas ; ce qui prouvait qu'elle 
était retenue, non seulement par son volume, mais encore 
par ses attaches à l'utérus. 

» Les pinces de Museux , en se détachant plusieurs fois, 
avaient déchiré la surface de la tumeur , de manière qu'il fut 
possible de constater que celle-ci avait une enveloppe kysti- 
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forme assez épaisse et assez résistante. À travers les déchi- 
rures faites à cette membrane d’enveloppe , à cette espèce 
de coque , qui était rougeâtre , comme réticulée , fibrillaire , 
on aperçut une couche blanchâtre , comme albuginée , résis- 
tante , quoique assez molle , ressemblant à l'enveloppe d'une 
tumeur enkystée , et dans le tissu de laquelle les mors des 
pinces restaient plus solidement fixés. 

» Ayant reconnu que cette membrane d'enveloppe de la 
tumeur , déchirée par les érignes, formait comme une espèce 
d'étranglement , comme une bride tendue sur cette tumeur , 
M. Amussat l’incisa comme il avait fait pour le col utérin, 
par plusieurs petits coups de ciseaux ou de bistouri, con- 
duits avec précaütion. 

» On continua avec les pinces les tractions sur la tumeur, 
dont on tâcha de détruire avec les doigts les adhérences. 

» Le fond de l'utérus s’aflaissait, se déprimait, suivait la 
tumeur elle-même, de manière à produire le renversement 
de l'organe comme un doigt de gant que l’on retournerait. 
M. Amussat détacha avec précaution du fond de la matrice 
la tumeur, qui tomba. Le fond de l'utérus renversé, fut re- 
poussé et relevé avec les doigts pour s'opposer à l’étrangle- 
ment par le col. 

» La vulve fut lavée avec de l’eau fraiche , et la malade 
portée à son lit. 

» Cette opération laborieuse fut supportée avec courage 
par la malade, qui était plutôt fatiguée que faible, n'ayant 
pas perdu beaucoup de sang pendant l'opération et tout 
écoulement ayant cessé aussitôt après l’extirpation de la 
tumeur. 

» Examen de la tumeur. Cette masse fibreuse avait le vo- 
lume d’un petit œuf d’autruche , dont elle présentait la forme 
et la couleur. Son poids était de 338 grammes (environ onze 
onces ). 

» Son grand diamètre était de douze centimètres (environ 
quatre pouces cinq lignes ). 

» Son petit diamètre avait sept centimètres (deux pouces 
sept lignes). : 

T. V, ne 24. 28 
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» Sa grande circonference était de trente centimètres , et 
sa pelite circonférence de vingt-deux centimètres. 

» Sa surface d'apparence albuginée , généralement régu- 
lière , offrait cepeudant quelques irrégularités ; elle était tra- 
cée de sillons, formant des commencemens de lobules. Mais 
à sa partie supérieure et à droite , on remarquait deux sail- 
lies mamelonnées , d'inégale grosseur. La plus grosse ayant le 
volume d’une forte aveline. 

» Sa consistance était molle, et donnait l'idée d’une ma- 
melle de vache remplie de lait. 

» Après une inCision pratiquée profondément dans les trois 
quarts de sa longueur , on trouva que toute l'épaisseur de la 
tumeur était homogène, d'un blanc mat, nacré, brillant, 
offrant des lignes courbes concentriques, plus blanches, fi- 
breuses. En raclant la surface intérieure des deux moitiés 
de cette tumeur , on n’obtint qu’une très-petite quantité de 
sérosité blanche, trouble. Sa substance ne criait pas sous 
le tranchant de l'instrument. On n’apercevait entre ses fibres 
aucune trace de vaisseaux. 

» La surface extérieure plus jaune que la substance cen- 
trale était toutefois de même nature et se coufondait avec 
elle. En un mot, cette tumeur n’avait pas d’enveloppe dis- 
tincte. Ce n'était point un kyste, mais bien une tumeur fibreuse, 
molle , développée dans l'épaisseur de la paroi postérieure de 
la matrice, où eile se trouvait comme eukystée. 

» On remarquait encore à sa surface quelques débris rou- 
geûtres, formés évidemment de fibres musculeuses. C’étaient 
bien des fragmens de son enveloppe , formée par la partie la 
plus intérieure des parois de l'utérus et par la membrane qui 
tapisse la cavité de cet organe. 

» Après l'extirpation de cette tumeur, l’utérus présentait 
dans toute son étendue un amincissement 1rès-remarquable 
des parois qui avaient formé enveloppe à ce corps étranger. 
En avant et surlout en arrière et au fond, ces parois étaient 
réduites dans plusieurs points à trois ou quatre millimètres 
d'épaisseur. 

» Suites de l'opération, Les premiers jours il n’y a point 
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eu d’accidens. Ensuite sont survenus des symptômes assez 
graves de phlébite et de résorption purulente ; mais cet orage 
s’est dissipé et la malade est maintenant en pleine convales- 
cence. » 


2 Développement de la morve aiguë par l'introduction du pus 
dans les veines d’un cheval, par M. Renault, 


M. Renault présente à l’Académie des pièces anatomiques 
provenant d'un cheval chez lequel on a fait développer la 
morve aiguë en introduisant du pus dans ses veines. 

Ce pus avait été puisé dans un abcès considérable que por- 
tait au poitrail un cheval de quatre ans, parfaitement sain de 
toute affection morveuse ou farcineuse. L'animal qui servit à 
l'expérience était un petit cheval de race rustique, assez 
maigre, poussif, mais bien portant, très-irritable et de bon 
appétit. On fit nne émulsion de quatre centilitres de pus dans 
quatre décilitres d'eau distillée. Cette émulsion filtrée à tra- 
vers ua linge fin, fut introduite dans les veines du cheval d’ex- 
périence le 13 juillet. Le lendemain une fièvre très-intense se 
manifesta ; le cœur battait quatre-vingt-dix fois par minute ; 
trois jours après une pustule apparaissait dans la narine gauche 
et une éruption pustuleuse se montrait sur l'encolure ; les 
jours suivans, la morve aiguë se dessina avec tous ses carac- 
tères. 

L'animal succomba le 20 juillet. 

A l’autopsie on reconnut des pustules ulcérées à la surface 
de la pituitaire et des infiltrations purulentes dans son épais- 
seur ; dans les poumons il y avait des abcès métastatiques 
multiples et de la pneumonie lobulaire , enfin on rencontra 
des granulations purulentes dans la rate et jusque dans les 
parois du cœur. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE, 
4° Lecture de M. Franc à la Société de médecine pratique de Mont- 
pellier. 


2° Sul contagio, Mémoire sur la contagion de la phthisie pulmouaire , 
par le docteur Ascanio Pisani. Naples , 1839. 
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3° De l’anatomie descriptive et chirurgicale des aponévroses et des 
membranes synoviales du pied et de la main, de leur application à la 
thérapeutique et à la médecine opératoire, par M. Maslieurat-Lagimard, 
interne de l’Hôtel-Dieu. 

4° Considérations anatomiques et chirurgicales sur la prostate, par 
M. Leroy d’Etiolles. ‘ 

5° Revue des spécialités, n° 9. 

6° Journal des connaissances médico-chirurgicales, avec atlas, juil- 
let 4840. 

7° Recueil de médecine vétérinaire pratique, n° 6. 

So Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , 43 juillet 4840. 

9e Journal des connaissances médicales pratiques, juillet 4840. 

40° Bulletin du corps des officiers de santé , n° 8. 

41° Gazette médicale , n° 29. 

42 L’Esculape , no 40. 

43° Gazette des médecins-praticiens , n° 57, 















menant 








OUSTALET. — TRAITEMENT DES MALADIES INTERMITTENTES- 429 
Séance du 30 juillet 4840, 


Présence DE M. ROUX. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
Ae État des vaccinations pratiquées en 4839 dans le dépar- 
tement de la Charente. ( Commission de vaccine. ) 
2° Deux rappor!s de M. le docteur Bourbier sur des épidé- 
mies de coqueïuche et de scarlatine qui ont régné dans la 


-commune de Jeaucourt, arrondissement de Saint-Quentin. 


( Commission des épidémies. ) 

3° Rapport de M. Haxo , médecin des épidémies de l’arron- 
dissement d'Épinal , sur une fièvre typhoïde dont la commune 
d'Uzemain a été affectée. ( Méme commission. ) 

4° Deux recettes et échantillons de remèdes secrets. ( Com- 
mission des remèdes secrets. ) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

A° Rapport sur la vaccine , par M. Poumeau. ( Commission 
de vaccine. ) 

2° Anévrysme de l’origine de l'artère carotide primitive 
gauche , traité avec succès par la ligature au dessus de la tu- 
meur. Abcès de l'œil et perte de la vue du côté malade, par 
M. A. Colson, correspondant de l’Académie à Noyon. (Cemmis- 
saire : M. Larrey.) 

3° Lettre de M. Tavernier , avec envoi d'un paquet cacheté. 
( Ce dépôt est accepté. } 

4° Lettres de MM. B. Voisin, Chapeau etGendron, qui remer- 
cient l’Académie de les avoir nommés correspondans. 


RAPPORTS. 

1°Mémoire sur le diagnostic et le traitement des maladies in- 

termittentes , par M. Oustalet. ( Commissaires : MM. Piorry 
et Gaultier de Claubry , rapporteur. ) 

« Messieurs, vous avez chargé M. Piorry et moi de vous 

faire un rapport sur un écrit que M. Oustalet vous a adressé, 
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et qui a pour titre : Mémoire sur le diagnostic et le traitement 
des maladies intermittentes; bien que, dans ce court travail, 
qai n’a que 22 pages , il n'y en ait pas la moitié d'une qui soit 
consacrée à des considérations générales sur les maladies in- 
termittentes. 

» Dans cet écrit, l’auteur a rapproché des, faits qu'il n'est 
cependant pas possible de confondre. C'est ainsi qu'il parle 
de deux cas où des phénomènes fébriles intermittens ont été 
les premiers symptômes par lesquels s'est signalée l'affection 
tuberculeuse des poumons. Il rapporte aussi le fait de deux 
hommes affectés de rétrécissement de l'urètre à la suite de 
blennorrhagies passées à l'état chronique, chez lesquels des 
mouvemens fébriles intermittens n’ont cédé qu'à la destruction 
du rétrécissement lui-même. Il parle encore d'un homme at- 
teint d'une névralyie intermittente du testicule gauche et du 
cordon spermatique , qui ne fut guérie que par la sortie d'un 
petit calcul urinaire. Puis , il rapporte quelques observations 
de ces aflections, le plus ordinairement apyrétiques , mais 
souvent intermittentes et même périodiques, qu’on a appelées 
des fièvreslarvées , savoir : une douleur dans la région lom- 
baire , l'os coxal , la cuisse et la vulve ; une névralgie sus-or- 
bitaire , une autre affectant le globe oculaire , une fluxion hé- 
morrhoïdale , une chorée se reproduisant au type tierce , af- 
fections qui , rebelles à une foule de remèdes , ont cédé prom- 
ptement au sulfate de quinine , dès qu’elles ont été reconnues 
pour être intermittentes et périodiques. Ensuite , il rapporte 
le fait d'une femme chez laquelle une frénésie aiguë , suivie 
d'un état comateux , a été mortelle au troisième accès, et dont 
la cause, révélée par l'autopsie, a paru être l’inflammation 
aiguë de l'oreille interne. 

» Voilà sans doute des phénomènes intermittens et périodi- 
ques ; mais qui pourrait jamais prendre pour une véritable 
fièvre intermittente ces mouvemens fébriles à redoublemens 
plus ou moins réguliers qui accompagnent le travail de la fonte 
des tubercules dans les poumons? Qui pourrait considérer 
comme une fièvre intermittente ces accès fébriles dépendant 
de l’existénce d’une otite aiguë , d'un rétrécissement de l'urè- 
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tre, de la présence d’un calcul dans la vessie? Comme si l'on 
ignorait que l'influence morbide ressentie par le système ner- 
veux, dans ces diverses circonstances et dans beaucoup 
d’autres semblables , se traduit souvent en désordres inter- 
mittens ! 

» Les diverses névroses intermittentes périodiques ont bien 
cela de commun avec les fièvres intermittentes proprement 
dites, que les unes et les autres cèdent au quinquina ; mais 
qu'il y a loin cependant de ces névralyies, de ces flux, de 
ces hémorrhagies périodiques , aux fièvres intermittentes , et 
surtout à celles qui ont le caractère pernicieux , comme l'affec- 
tion dont M. Oustalet donne ensuite l’histoire ! Une femme fut 
apportée à l'hôpital dans un état comateux très-profond , avec 
paralysie , qui semblait dépendre d'une apoplexie. Mais l’état 
persistant de fièvre violente , la fréquence et la résistance du 
pouls, la chaleur générale et surtout, dit M. Oustalet, la con- 
stitution régnante , firent soupçonner à ce médecin qu'au lieu 
d'une apoplexie , il pourrait bien avoir sous les veux une fièvre 
intermittente pernicieuse apoplectique. L'apyrexie qui survint 
bientôt le confirma dans cette manière de voir; il donna le 
quinquina à une dose , selon nous , beaucoup trop faible, vu 
la gravité de l'affection ; et s’il ne prévint pas le second accès, 
au moins il empêcha le troisième d'avoir licu. Pour assurer son 
diagnostic dans cette circonstance grave , pour établir sa thé- 
rapeutique sur une base encore plus solide que celle que lui 
fournissait l'état du pouls, et surtout la considération de la 
constitution régnante , notre observateur aurait pu tirer de 
vives lumières de l’état de larate, dont il n'est plus permis 
aujourd'hui de négliger l'examen dans les maladies fébriles à 
type intermittent. 

» Quant au traitement des fièvres intermittentes , quoique 
M. Oustalet ait triomphé de diverses névroses et d'une fièvre 
intermittente pernicieuse au moyen du sulfate de quinine , ce 
médecin ne se montre pas exclusif dans l'emploi des agens de 
médication auxquels il a recours. C’est ainsi qu'ayant observé 
uue fievre intermittente tierce rebelle au quinquina, chez une 
femme qui présentait tous les symptômes de la pléthore bi- 








432 RAPPORTS. 
lieuse, il administra un vomitif qui fit cesser la fièvre et 
procura le prompt rétablissement de la malade. 

» Quoi qu'il en soit de cette série de faits écourtés et mal 
appareillés que M. Oustalet vous a adressés, comme ils ne 
présentent absolument rien de neuf , qu'aucune considération 
étiologique ou thérapeutique de quelque importance n’en ac- 
compagne l’aride énumération, vos commissaires ont l’hon- 
neur de vous proposer de déposer le travail de M. Oustalet 
dans vos archives, et de faire adresser à ce médecin une sim- 
ple lettre de remerciement. », 


2° De l'anatomie pathologique d'une nouvelle variété deuxation 
du bras, par M. Ch. Sédillot. — Commissaires : MM. Lacour- 
nère , Roux et Bouvier, rapporteur. 


« La doctrine des luxations de l'humérus a été presque re- 
faite de nos jours, et, comme toute doctrine nouvelle , elle 
laisse encore quelques points à éclaircir. Un premier mé- 
moire de M. Malgaigne , en substituant, sous le rapport de la 
fréquence , la luxation sous l’apophyse coracoïde à la luxa- 
tion en bas ou dans le creux de l’aisselle, a fait voir le vague 
des observations anciennes sur la situation précise de la tête 
de l’humérus dans les luxations les plus communes de cet os. 
Vous connaissez déjà les nombreux et importans travaux de 
M. Sédillot sur les luxations en général , et sur celles de l'hu- 
mérus en particulier. Ses recherches l'ont conduit, non-seule- 
ment à la connaissance de nouveaux faits anatomiques , mais 
encore à des inductions pratiques d’un grand intérêt pour la 
thérapeutique de ce genre de lésions. 

» M. Sédillot partage les luxations de l’humérus en deux 
grandes classes, suivant que la tête de l'os déplacé se trouve 
en rapport avec la face antérieure ou avec la face postérieure 
de l’omoplate. Il rejette, par conséquent, comme n'ayant pas 
encore été observé, le déplacement qui porterait l'humérus 
sur la limite de ces deux faces on sur la ligne étroite formée 
par leur réunion. La longue portion du triceps brachial, at- 
tachée à la partie supérieure de cette ligne , oblige, en ellet, 
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l'humérus à se luxer en avant ou en arrière de ce point , et si 
ce muscle était complétement rompu , circoustance qui doit 
être infiniment rare, la forme arrondie de la tête la ferait 
glisser d’un côté ou de l’autre, suivant la remarque de 
J.-L. Petit, à supposer qu’une violence extérieure l’eût d’a- 
bord amenée précisément vis-à-vis du bord tranchant de l’o- 
moplate. On sait d’ailleurs que la disposition des parties, de 
même que l'attitude ordinaire du bras dans les chutes, dirige 
généralement la tête de l'humérus sur le plan antérieur du 
scapulum , et que les luxations postérieures sont , par ce mo- 
tif, beaucoup plus rares que les autres. 

» La division établie par M. Sédillot a été adoptée dans les 
écrits les plus récens , comme plus simple et plus exacte que 
l’ancienne. On demandera peut-être comment les chirurgiens 
ont admis si long-temps, outre les luxations de l’humérus en 
avant et en arrière , une luxation directement en bas, et ce 
que devient, dans la nouvelle classification, cette dernière 
espèce , regardée autrefois comme la plus commune et aujour- 
d'hui menacée d’une entière exclusion. Rien de plus simple ; 
cette exclusion n’est qu'apparente, et le désaccord est beau- 
coup moins grand qu'on pourrait le croire entre les anciens et 
les modernes. Il y a, en eflet, deux manières de désigner les 
différentes sortes de luxation d’un même os. Ou bien elles ti- 
rent leur nom du sens dans lequel l'os s'échappe de sa cavité 
et de sa situation nouvelle relativement à cette dernière ; de 
là les expressions si connues de luxation en haut , en bas, en 
avant , en arrière, en dehors, en dedans, en haut et en de- 
hors, en bas et en arrière , etc. Ou bien la luxation est dé- 
nommée d’après les nouveaux rapports de la tête de l'os luxé, 
comme on en voit un exemple dans la nomenclature de notre 
collègue M. Gerdy, pour les luxations du fémur. Or c’est sui- 
vant ce second mode que M. Sédillot a classé les luxations de 
l'humérus ; c’est d’après le premier qu’elles l'avaient été par les 
anciens. Ces deux modes devaient concorder pour les luxa- 
tions en avant et en arrière de la cavité glénoide, lesquelles 
sont aussi antérieures et postérieures par rapport à tout le 
scapulum ; mais il ne pouvait en être de même pour la luxa- 








434 RAPPORTS. 

tion en bas , c’est-à-dire celle dans laquelle la tête de l'hu- 
mérus s'échappe par la partie inférieure de la cavité glénoïde 
et se place directement au dessous de cette cavité , parce que 
cette tête se trouve en réalité correspondre au plan antérieur 
du scapulum, et que dès-lors ce genre de déplacement ap- 
partient , dans la classification nouvelle , aux luxations anté- 
rieures, c'est-à-dire à celles qui portent l’humérus sur la face 
antérieure de l’omoplate. Ainsi comprise , la luxation en bas 
a une existence très-réelle; mais on voit pourquoi elle ne 
forme plus aujourd'hui un genre à part, et pourquoi elle 
rentre dans les luxations artérieures ou antéro-internes, 
comme les appelle notre collègue M Velpeau. C'est que cette 
luxation , et ceci résume en deux mots la discussion, c’est, 
dis-je , que cette luxation en bas des uns , en avant des au- 
tres, est tout à la fois sous-glénoidienne et pré-scapulaire. 

» Réduite à ces termes , la dissidence des anciens et des 
modernes porte plus sur les mots que sur les choses , comme 
l’a très-bien dit M. Velpeau ; et si l'on a encore quelque pee 
à s’eniendre , cela tient surtout à deux inexactitudes anato- 
miques qu'il est bon de signaler pour lever enfin toute équi- 
voque. D'une part , en effet, les anatomistes ont compris dans 
le bord externe ou axillaire de l’omoplate une ligne saillante, 
placée le long de ce bord, mais appartenant manifestement 
à la face antérieure de l'os, ainsi que l'espace étroit renfermé 
entre cette ligne et le véritable bord du scapulum ; espace 
qui, dans les jeunes sujets, se confond absolument avec le 
reste du plan antérieur, parce que la ligne elle-même n'existe 
pas alors. D'une autre part et sans doute comme conséquence 
de cette faute de langage , les chirurgiens ont cru la cavité 
glénoïde située directement au dessus du bord axillaire ou de 
la côte de l’omoplate; cela est exact si l’on donne à ce bord la 
même étendue que les anatomisies ; mais cela devient une 
erreur, si l'on désigne ainsi la véritable ligne de séparation 
des deux faces , laquelle, suivant la juste remarque de M. Sé- 
dillot, est placée sous la partie externe ou postérieure de la 
cavité articulaire, de même que la plus grande partie de l'in- 
sertion du triceps , dont l’attache en arrière du prolongement 
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du diamètre vertical de l'articulation a déjà été bien indiquée, 
en 1826, par notre collègue M. Blandin. C'est faute de s'être 
bien rendu compte de ces rapports, que l'on a soulevé des dis- 
cussions sans fin au sujet de la luxation en bas, ou, comme 
on l'appelle, sur la côte de l'omoplate, et qu’on n'a pas vu 
qu’en s'échappant à l'extrémité inférieure du diamètre verti- 
cal de la cavité glénoïde , la tête de l'humérus tombe précisé- 
ment en avant de cette côte ei sur une surface appartenant au 
plan antérieur du scapulum ; fait pourtant déjà reconou par 
Boyer, quoiqu'il ne l'ait peut-être pas assez clairement ex- 
primé. 

» Les subdivisions de M. Sédillot se fondent sur les diffé- 
rences que présentent les luxations de chaque classe par rap- 
port à la hauteur à laquelle se trouve la tête de l’humérus ,à 
l'étendue de son déplacement et aux parties qu'elle avoisine. 

» De là quatre espèces principales de luxation antérieure. 

» }° La luxation en bas ou axillaire dont il vient d’être 
question et qui nous semblerait mieux nommée sous-glénoi- 
dienne | son caractère distinctif étant la situation de la tête 
humérale sur la partie inférieure du col glénoidien , et M. Sé- 
dillot lui-même regardant aussi la variété suivante comme 
une luxation dans l’aisselle. 

» 2 La luxation sous-coracoïdienne , déjà établie par 
M. Malgaigne , et dans laquelle la tête est sur la partie anté- 
rieure du col glénoïdien , aa dessous de l’apophyse coracoïde. 

» 3° La luxation sous- claviculaire, qui porte la tête plus 
haut encore, sous la clavicule , à côté du bord interne de 
l'apophyse coracoïide. 

» 4° La luxation sous-scapulaire , qui la porte plus en de- 
dans , entre la fosse sous-scapulaire et le muscle du même 
nom. 

» Deux espèces seulement composent les luxations posté- 
rieures. Ce sont , en adoptant les noms donnés par M. Laugier, 
aux espèces de M. Sédillot : 

» 4° La luxation sous-acromio-épineuse , ou plus simplement 
sous-acromiale , comme l'1ppelle M. Malgaigne. 

» 2° La luxation sous-épineuse . différente seulement de la 
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précédente par un plus grand déplacement de la tête, qui!, 
plus avancée dans la fosse sous-épineuse , a abandonné le col 
glénoïdien dont elle touche la partie postérieure et inférieure 
dans la luxation sous-acromiale. 

» Le nouveau cas de luxation du bras qui vous à été présenté 
par M. Sédillot s’est montré dans le service de M. Jobert, à 
l'obligeance duquel il doit cette pièce pathologique. 

» Le sujet de cette observation est une femme de soixante ans, 
morte d'une fracture du crâne le lendemain d’une chute d’un 
cinquième étage , qui avait produit en même temps une luxa- 
tion de l’humérus, dans laquelle le bras se trouvait élevé en 
dehors, presque horizontalement, et dont la réduction avait 
été facile. 

» Reproduite sur le cadavre, la luxation s’est présentée avec 
des caractères assez singuliers. La tête de l'humérus , placée 
treize millimètres ( un demi-pouce } plus bas que la cavité 
glénoïde , au devant du bord externe de l'omoplate qu'elle 
dépassait en dedans de quinze millimètres, n’était pourtant 
pas dans l’aisselle ou dans l’espace compris entre les muscles 
grand dorsal et grand pectoral , ainsi que cela arrive ordinai- 
rement dans les luxations sous-glénoïdiennes. Elle avait glissé 
derrière le grand dorsal et le grand rond, qu'elle refoulait en 
avant vers le muscle sous-scapulaire , fortement pressée en 
arrière contre la longue:portion du triceps, dont elle avait dé- 
chiré quelques fibres , et entre ce muscle et le petit rond, elle 
se trouvait immédiatement sous la peau de la région posté- 
rieure de l’aisselle. 

» Un pareil déplacement ne pouvait s'effectuer sans de 
grands désordres. Aussi la capsule articulaire était-elle déta- 
chée presque en totalité de l'humérus , auquel elle n’adhérait 
plus que vis-à-vis l'attache du sous-scapulaire. La grosse tu- 
bérosité avait été arrachée avec les trois muscles qui s’y in- 
sèrent, et elle restait suspendue au ligament capsulaire , dans 
le voisinage de la cavité glénoïde. Le complément fibreux de 
la coulisse bicipitale était rompu , et le tendon de la longue 
portion du biceps , sorti de son canal, se trouvait en rapport 
immédiat avec la cavité glénoïde. Il y avait aussi rupture du 
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prolongement aponévrotique qui unit les apophyses coracoïde 
et acromion à l'humérus. Enfin , outre la lésion qu'avait subie 
le triceps , la violence de l'effort avait produit la déchirure de 
quelques fibres du grand dorsal et du grand rond, et avait en 
partie détaché le petit rond de la grosse tubérosité de l'hu- 
mérus. 

» Cette observation, rapportée ici sommairement, fonde 
une nouvelle variété de luxation du bras, une luxation tout à 
la fois inférieure par rapport à la cavité glénoïde , antérieure 
par rapport à l'omoplate , et postérieure relativement à l'ais- 
selle ou aux muscles qui en forment les limites. C'est bien là 
une luxation en avant, comme l'entend M. Sédillot ; c’est bien 
une luxation sous-glénoidienne, comme l’ancienne luxation 
en bas des auteurs ; mais ce n’est pas une luxation axillaire , 
comme l’a toujours été jusqu'ici cette dernière, et pour dé- 
signer rigoureusement cette variété, il faudrait l'appeler 
luxation antérieure sous-glénoïidienne-rétro-axillaire. 

» Ce fait prouverait à lui seul, si l'on en doutait encore, 
la : réalité des luxations en bas , directement au ‘dessous 
de la cavité glénoïde. Il fournirait aussi, au besoin, la dé- 
monstration du siége véritable de ces luxationssur un plan 
antérieur à l'omoplate , puisque même dans ce cas où la tête 
de l’humérus avait été portée aussi en arrière que possible, 
la seule résistance de la longue portion du triceps l'avait main- 
tenue dans une situation antérieure au plan du scapulum. En- 
fin , il montrerait que, comme on l’a pensé, la luxation en 
bas ne peut s'accomplir sans de graves lésions des parties 
molles , si l'étendue des désordres ne s'expliquait, dans cet 
exemple, par la grande distance qui séparait l’humérus de la 
cavité glénoïde ; circonstance peu commune sans doute dans 
ce genre de luxations. 

» M. Sédillot a fait suivre sa relation de réflexions pleines 
d'intérêt sur quelques particularités de ce fait. Il fait voir les 

erreurs de diagnostic qui peuvent résulter de la complication 
d’arrachement de la tubérosité humérale , ainsi que les consé- 
quences de cet arrachement et de la disposition de la capsule 
pour l'état dans lequel se trouve le membre après la réduction. 
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| examine quel serait le procédé de réduction le plus conve- 

nable dans un cas de cette espèce , et quelles difficultés pour- 
raient bientôt s'opposer à sa réussite. Toutes ses déductions 
sont logiques et en rapport avec l’état avancé de cette partie 
de la science qu'il a lui-même enrichie de données si posi- 
tives. 

» En résumé , le mémoire de M. Sédillot présente avec ta- 
lent , outre l'analyse sommaire des luxations de l’humérus, un 
fait qui ajoute à nos connaissances sur ce point important de 
chirurgie , et votre commission vous propose : 

» 4° D’adresser des remerciemens à M. Sédillot pour son 
intéressante communication ; 

» 2° De renvoyer son mémoire à votre commission de pu- 
blication ; 

» 3° De porter M. Sédillot sur la liste des candidats aux 
places vacantes dans le sein de l’Académie. » 


3° Désarticulation Scapulo-humérale , extraction de l’omo- 
plate, par M. Gaetani-Bey. (Commissaires, MM. Gimelle et 
Renoult, rapporteur.) 


» Messieurs, nous avons été chargés, M. Gimelle et moi, 
de vous rendre compte d’une observation de haute chirurgie 
et qui consiste sur le même individu , dans la désarticulation 
scapulo-humérale , l'extraction de l'omoplate , la résection 
de la claviculeet l’ablation d'un testicule. 

» Cette curieuse observation vous est adressée par le doc- 
teur Gaetani-Bey , chevalier de plusieurs ordres , et premier 
médecin du vice-roi d'Égypte , aidé par son confrère le doc- 
teur Ficher, médecin bavarais. 

» Le 31 décembre 1838, dans une fonderie de canons, au 
Caire , on jeta dans le fourneau une vieille pièce de bronze, 
dont la bouche était complétement remplie de briques , de 
pierres et de terre; on ne soupçonnait pas qu'elle fût encore 
chargée à poud-e. Cette charge , incendiée par la chaleur du 
fourneau, produisit une explosion terrible. 

» Un ouvrier limeur, nommé Bedoui-Hassaneu , natif du 
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Caire, âgé de quatorze ans , tournait le dos au fourneau , et 
était baissé, les jambes écartées , pour prendre un vase d'eau 
pour se désaltérer. Les projectiles vomis par cette pièce sur 
ce malheureux , mutilent le scrotum , et emportent le testi- 
cule gauche ; mais une grande partie de la charge, portée sur 
le bras et l'épaule gauches , entraîne les fractures commi- 
nutives de l'humérus et de l'omoplate. 

» Le blessé fut de suite transporté à l'hôpital de l'Esbechié. 
Les plaies étaient dans un état de mutilation effrayant. 

» Le docteur Gaetani-Bey donna ses premiers soins au 
scrotum ; fit la ligature de l'artère spermatique , enleva les 
fragmens de briques et autres corps étrangers restés dans la 
plaie, réséqua les parties désorganisées et réduisant autant que 
possible la plaie à l'état simple, il la réunit au moyen de quel- 
ques points de suture, de bandeleties agglutinatives et d'un 
bandage approprié. 

» Le chirurgien porta ensuite ses soins vers l'épaule gau- 
che , croyant n'avoir qu’à désarticuler l'humérus , mais re- 
connaissant une fracture comminutive , ou plutôt le broie- 
ment de l'homoplate, il hésita sur le parti qu'il devait prendre 
dans uncas ou, des trois os de l'épaule , un seul, la clavicule, 
était resté entier. 

» Le docteur Gaetani-Bey , rassuré sans doute par l'heu- 
reuse influence du climat d'Égypte , dans le traitement des 
grandes plaies , se décida à enlever le bras et l’omoplate , à 
faire la résection de l'extrémité acromiale de la clavicule, 
pouréviter la proéminence de cet os , et méaager par-là une 
plus grande étendue de peau. 

» Après avoir néloyé celte énorme plaie , réséqué les tégu- 
mens mâchés et inégalement déchirés, afin de les réduire, au- 
tant que possible , à l'état de plaie simple , notre honorable 
confrère lia les vaisseaux , réunit les lambeaux par plusieurs 
points de suture , par des bandelettes agglutinatives et par un 
bandage approprié. L'auteur ne dit rien de l’état des côtes, 
qui, sans doute, étaient intactes. 

» Pendant cette longue et douloureuse opération , le blessé 
perdit un instant connaissance et vomit les alimens que con- 
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tenait son estomac. L'opération terminée, le malade, placé dans 
son lit , fut assez tranquille , prit quelques cueillerées d'une 
potion calmante ; il éprouva pendant la nuit une grande altéra- 
tion ; peu de fièvre, une heure de sommeil, suppression com- 
plète des urines. 

» Le lendemain, 4°" janvier 1839, abattement, somnolence, 
le malade n’éprouve de douleurs au scrotum et à l'épaule que 
quand il tousse ; ce qui heureusement ne lui arrive qu'à de 
longs intervalles. Vers les onze heures du soir , le pouls de- 
vient plus fréquent, plus élevé, la chaleur augmente , la lan- 
gue est sèche et épaisse, les yeux ont peine à supporter la lu- 
mière , les facultés intellectuelles se troublent de temps en 
temps, larespiration devient pénible, les urines toujours sup- 
primées, assoupissement presque continuel. Diète , boisson 
gommeuse, cataplasmes émolliens sur le bas-ventre. 

» Dans la nuit , le malade rend environ six onces d’une 
urine bourbeuse, la fièvre devient plus forte , point de som- 
meil. 

» Dans la matinée du 2, la fièvre avait diminué ; langue 
moins chargée, facultés intellectuelles plus lucides , le ma- 
lade demande à manger , refus. Dans la journée il urine trois 
fois et dort près de trois heures. Pendant la nuit, redoublement 
de fièvre , cependant le malade dort plusieurs heures et urine 
avec plus de facilité et plus d'abondance. 

» Le 3, contre l'avis du chirurgien , le blessé prend une 
soupe qui, heureusement, ne produit aucun mauvais effet dans 
la nuit , il dort sept à huit heures. 

» Le 4, les appareils sont levés. Les lambeaux appliqués sur 
les côtes, sur les régions de l’aisselle claviculaire et scapu- 
laire , sont déjà la plupart adhérens aux parties sous-jacentes ; 
mais à la partie supérieure et postérieure de l'épaule, là peau 
laissait à découvert deux petites plaies de la largeur d'un 
pouce chacune , le reste de cette énorme plaie était recou- 
vert et réuni, excepté les bords scapulaires qui étaient un peu 
relevés ; une compresse graduée, assujétie par quelques ban- 
delettes agglutinatives , les rapproche et les consolide. 

» La plaie du scrotum suppure , peu de fièvre, une toux 
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légère occasione des douleurs vers la blessure de l'épaule : 
diète, lavemens , boisson gommeuse , cataplasme sur l’ab- 
domen. 

» Le 6, la plaie du scrotum présente un mauvais aspect , la 
suppuration se supprime , quelques eschares gangréneuses se 
forment. Le 7, même état ; le 8 , la plaie du scrotum se net- 
toie, on en retire quelques fragmens de brique qui, sans 
doute , produisaient les accidens. Le malade demande à man- 
ger ; demi-livre de lait matin et soir. Une fonction naturelle 
sans lavement. 


» Le 9, tout va bien ; peu de fièvre, deux évacuations natu- 
relles , le quart matin et soir. 

» Le 10, l’amélioration continue, les fonctions du corps ont 
lieu naturellement, même traitement. 

» Le 11 , l'état du blessé est de plus en plus satisfaisant, les 
ligatures des vaisseaux tombent en partie. 

» Le 12, on réprime les bourgeons charnus avec la pierre 
infernale ; le malade est dans un très-bon état, le 13, améliora- 
tion générale, les dernières ligatures tombent. 

» Du 14 au 21, marche régulière vers la guérison, demi- 
ration matin et soir. 

» Le 22 , la plaie de l'épaule paraît vouloir se rouvrir , la 
suppuration est plus abondante et de mauvaise nature, réduc- 
tion dans le régime , crême de riz matin et soir. Le blessé est 
enlevé d'une salle encombrée de malades , et placé dans une 
chambre particulière. L’isolement est suivi du résultat qu'on 
devait en attendre , aidé de l’usage de la décoction de quin- 
quina. Au bout de quatre jours, le blessé se trouve bien mieux 
quoique réduit à une seule crême de riz pour aliment. 

» Du 4+* au 6 février , les plaies marchent rapidement vers 
leur cicatrisation malgré quelques petits écarts dans le ré- 
gime, mais l’usage du kina continué , rétablit le bon ordre ; et 
le 24 février, le malade sortit de l'hôpital parfaitement guéri, 
cinquante-cinq jours après son accident. 

» Cette cure, messieurs, fait Je plus grand honneur au doc- 


teur Gaetani-Bey. Les annales de la science présentent bien 
T.V, ne 21 29 








42 LECTURE. 
quelques cas rares qui se rapprochent de celui-ci, mais pas 
aussi compliqués. 

» Au reste, messieurs, nous le répétons ici, l'heureux climat 
d'Égypte , auquel votre rapporteur dut aussi , il y a plus de 
quarante ans , quelques heureux résultats en chirurgie , doit 
être compté pour quelque chose dans le brillant succès de 
notre honorable confrere. 

» En terminant , nous avons l'honneur de vous proposer de 
faire écrire une lettre de félicitations et de remerciemens à 
monsieur Gaetani-Bey , de renvoyer son observation au co- 
mité de publication, et de porter son nom sur la liste des fu- 
turs correspondans de l’Académie.» (Adopté). 

LECTURE. 
De la propulsion du sang dans le système vasculaire. — Pre- 
mière partie : du pouls considéré dans la série animale, par 

Frédéric Dubois (d’Amiers). 


» Pour que le sang chemine dans toutes les sinuosités ca- 
pillaires que nous avons décrites ci-dessus , il faut ou que le 
cœur, agent primordial, moteur unique ou principal y propage, 
y soutienne ce que les anciens physiologistes ont nommé 
vis a tergo : ou bien il faut que les tubes capillures, par un 
mouvement de contraction qui leur serait propre, déterminent 
eux-mêmes la propulsion du liquide qui les remplit; ou bien 
il faut que le sang, que les particules cruoriques se trouvent 
pour ainsi dire douées d’une faculté, d'une force particulière, 
d'un mouvement spontané : 

» La marche du sang ne peut en effet être expliquée dans 
cette partie de sa carrière que par le fait d'une de ces cause 
ou par leur action diversement combinée. 

» Avant d'entrer dans l'examen de ce problème , occupons- 
nous avec quelques détails de la propulsion du sang, à partir 
du cœur jusqu'aux capillaires; le cœur, avons-nous dit 
(dans notre dissertation de concours, p. 50), chasse le sang 
par impulsions égales à travers les artères, c'est par secousses 
rhythmiques qu'il agit sur les colonnes sanguines, renfermées 
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dans ces canaux ; à cette occasion, nous avions mentionné pu- 
bliquement quelques résultats: nous nous faisons un devoir 
d'y revenir ici, afin de les développer plus amplement et de 
faire connaître tous les incidens de nos expériences ; ces ré- 
sultats sont relatifs AU POULS. 

» Notre intention première avait été de rechercher s'il ne 
serait pas possible de trouver quelques lois, ou du moins quel- 
ques faits généraux dans cette grande variabilité du nombre 
des pulsations artérielles ; soit quant à l'âge des individidus, 
à leur sexe ; soit même quant à ces grandes différences d'or- 
ganisation qui marquent, qui échelonnent les principaux de- 
grés de la série animale ; partout enfin où on peut évaluer le 
nombre de ces mêmes pulsations. Déjà, comme on le sait, et 
depuis fort long-temps, des recherches semblables avaient été 
faites ; mais les résultats étaient demeurés contestabies, et les 
observations à l'aide desquelles on les avait obtenues, ou 
étaient incertaines. équiveques, ou bien en trop petit nombre ; 
c'était donc un sujet à reprendre, principalement en ce qui 
concerne les différentes classes composant la série animale. 

» Nos premières recherches ont donc porté sur ce point; on 
va voir que nous n'avons reculé devant aucune difficulté, que 
nous avons autant que possible varié etrépété nos expériences; 
de sorte que nous nous sommes trouvés en mesure d'ajouter 
de nouveaux documens à ceux que Burdach avait recueillis sur 
ce point. 

» Cephysiologiste, en effet, avait déjà cherché à établir une 
évaluation approximative de la fréquence des battements du 
cœur, non pas dans les principaux groupes de la série ani- 
male, mais chez quelques individus au moyen d'un tableau ia - 
diquant le terme moyen de ces battemens par minute; mais 
ce tableau d'une part est fort incomplet, sans critique sufli- 
sante peut-être ; 1l est tracé , exposé sans ordre, emprunté 
qu'il est, d'ailleurs, à différens physiologistes ; toutefois c’est 
un essai louable, une ébauche de ce qui devra être fait ulté- 
rieurement, et pour notre part, nous avons cherché à augmen- 
ter le nombre de ces observations. 

» Voici du reste nos propres documens à ce sujet. ? 
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» Le 2 juillet 1839, précisément un an au moment où nous 
écrivions ces lignes, grâce à l’obligeance de M. Emmanuel 
Rousseau, puis le 20 juillet, en compagnie de M. le docteur 
Frédéric Cuvier, nous avons pu expérimenter au sein de la 
ménagerie du Muséum d'histoire naturelle, et répéter nos ex- 
périences un grand nombre de fois dans le cours de la même 
année. 

» Comme à cette époque les dompteurs d'animaux n'avaient 
pas encore été vus, du moins pas nous , sur nos théâtres, ce 
n’est pas sans y regarder à deux fois, comme on le dit com- 
munément, que nous primes la résolution de tâter le pouls 
des habitans de la ménagerie ; mais M. Frédéric Cuvier nous 
avait assuré que la réputation faite à la plupart des animaux, 
dits férocés, n’est rien moins que fondée; vous pourrez har- 
diment leur tâter le pouls, m’avait-il dit, en vous y prenant 
de telle sorte que les animaux soient bien convaincus que 
vous n'avez aucune intention hostile à leur égard. 

» Nous avons commencé par une louve noire de forte taille, 
attachée tout simplement à une niche, comme un chien de 
basse-cour; comme elle était extrêmement vive, caressante 
et excessivement agitée d'abord ; nous avons compté à l'artère 
brachiale 124 pulsations par minute, puis 96; je suis con- 
vaincu qu'en y mettant un peu plus de temps, nous aurions 
const atéune nouvelle diminution. 

» Dans la séance suivante, nous avons cherché à tâter le 
pouls des hyènes; ici nous avons trouvé la plus grande facilité, 
ces animaux se prétaient d'eux-mêmes à toutes nos recher- 
ches ; mais comme, pour plus desécurité, en même temps que 
d'une main nous comprimions ou l'artère animale , ou l'artère 
brachiale, de l’autre, nous voulions les préoccuper par des 
caresses sur la tête, le museau ou le cou, il arrivait un mo- 
ment où, par le fait de ces mêmes caresses, leur agitation de- 
venait excessive ; C'était une sorte d'enivrement, et par suite 
nos recherches pouvaient manquer d’exactitude , toutefois 
(comme je l'ai dit, dans ma dissertation, p. 81), une hyène 
de forte taille, nous à donné positivement 55 pulsations par 
minute, Le 13 juillet une autre hyène de forte taille, nous 
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a donné et à plusieurs reprises 58 pulsations par minute. 

» Le 10 juillet, nous nous sommes adressés directement à 
un énorme lion de la ménagerie ; nous aurions bien voulu 
d’abord expérimenter sur un jeune lion, donné récemment à 
la ménagerie par le prince de Joinville; mais il était trop 
familier et trop joueur, de sorte qu'il était impossible d’ob- 
tenir avec lui un instant de tranquillité ; le lion adulte au con- 
traire, animal magnifique, âgé de 6 à S ans, ne sortait pas 
d'un repos majestueux, de sorte qu’à loisir nous avons pu 
faire toutes nos observations; avant de lui tâter le pouls, 
nous avons compté à plusieurs reprises les mouvemens res- 
piratoires que nous avons trouvé presque invariablement au 
nombre de 16 par minutes ; puis, glissant la main sous l’ais- 
selle où dans le pli de l’aine sans que l'animal daignât même 
s’en occuper, nous avons compté de la manière la plus posi- 
tive, et encore à plusieurs reprises, 40 pulsations par minutes. 

» De là nous sommes passés à son voisin, c'était un tigre de 
la plus grande beauté, d'une vigueur et d'une souplesse ad- 
mirable; mais en raison de ses allures peu rassurantes, je l'a- 
vouerai, mon avis à été de nous borner à évaluer le nombre 
des mouvemens respiratoires, nous avons pu les estimer ré- 
gulièrement à 16 par minutes; ce qui peut donner une idée 
assez exacte du nombre des battemens du cœur chez ceg 
animal. 

» Il y avait près de là une panthère de taille moyenne, elle 
était couchée sur le flanc, et la tête penchée de telle sorte, 
qu'on voyait de la manière la plus distincte les battemens de 
la carotide ; ces battemens régulièrement espacés , allaient à 
60 par minute, ceci n’a été un doute pour aucun de nous, 
ce qui nous a dispensés de passer les bras entre les barreaux 
de sa cage, et de mettre à l'épreuve sa longanimité. 

» Le 13 juillet, toujours en compagnie de M. Frédéric Cuvier, 
nous avons fait connaissance avec un animal de mœurs beau- 
coup plus pacifiques : c'était un très-beau tapir, d'une grande 
douceur, et assez paisible pour nous permettre d'explorer 
parfaitement chez lui le rhythme des mouvemens circulatoires. 
Les artères crurales, examinées à la fois des deux côtés, 
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nous ont offert assez uniformément 44 pulsations par minute. 
» Dans une autre partie de l'établissement, il y avait trois 
animaux chez lesquels nous étions très-désireux de rechercher 
l'état du mouvement circulatoire, je veux parler du droma- 
daire, de la girafe et de l'éléphant ; mais ici se sont présentées 
de grandes difficultés. Les dromadaires étaient d'une indo- 
cilité dont rien n’approche, ou importuns et familiers jusqu'à 
l'audace , et conséquemment très-turbulens, ou timides et 
craiutifs au dernier point, et par cela même insaississables ; 
par la douceur, il nous fut impossible d'obtenir un moment 
de repos ; nous avions pris le parti de leur faire attacher soli- 
dement la tête aux pieux qui entourent la grande loge ; mais 
nous n'avons pu arriver qu'à des résultats douteux, nous 
croyons seulement, sans en avoir la certitude, nous croyons 
avoir compté 4 à 5 pulsations dans l'espace de 5 ou 6 se- 
condes. Mais la girafe s'est montrée bien plus capricieuse en- 
core ; impossible d'abord de la toucher dans le pli de laine 
ou sous les aisselles, ou sous la queue ; elle était d'une sen- 
sibilité , d'une irritabilité telles que toutes nos tentatives ont 
échoué ; c'était donc, ou derrière les oreilles ou le long de ses 
immenses carotides que je devais me borner à chercher les 
impulsions artérielles, perché sur une sorte d'échaffaudage. 
J'ai cherché des heures entières, et bien des fois à obtenir des 
résultats un peu prècis, mais toujours à peu près inutile- 
ment ; comme il fallait en même temps occuper l’animal, son 
gardien habituel ne trouvait rien de mieux que de lui donner 
à manger ; mais cette descente continuelle du bol alimentaire, 
le long de l'œsophage , m'empéchait de saisir régulièrement 
le battement des carotides, de sorte qu'ici encore, les résul- 
tats ont été très-douteux ; j'ai dû seulement noter, et comme 
un chiffre à revoir nécessairement, environ 60 pulsations par 
minute ; mais, je le répète, ce résultat est très-contestable, 
puisque c’est à peine s'il m'a été donné de sentir 3 à 4 pul- 
sations de suite. 
» Nous nous sommes ensuite occupés de l'éléphant : on sait 
que c’est une femelle nommée Chevrette , du nom du bâtiment 
qui l'a trausportée en France. Il faut le dire, elle s'est prêtée 
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avec la plus grande complaisance à toutes nos tentatives, à 
toutes nos explorations , qui certes n'ont pas été de courte 
durée. Un premier obstacle tenait à l'épaisseur de la peau : 
celle-ci est tellement forte , tellement dure, même lorsqu'elle 
a été récemment graissée , qu'à l'exception de l’espace ingui- 
nal et de la région auriculaire , il n'y avait pas à espérer de 
trouver le moindre mouvement artériel; nous y avons passé des 
matinées entières, nous y avons mis toute l'attention dont nous 
étions capables; mais, il faut le dire, toujours sans succès : l'é- 
paisseur immense des tégumens, des chairs, la petitesse relative 
des artères ( circonstance sur laquelle nous aurons à revenir}, 
leur situation profonde ; telles sont les causes qui , sans doute, 
nous ont empéêchés d'arriver à aucun résultat satisfaisant, et 
cependant , je l'ai dit, ce n'était pas la faute de Chevrette, qui 
s’y prétait de son mieux , à tel point qu'un jour , l'un de nous, 
placé entre ses jambes de derrière, et cherchant à enfoncer 
une de ses mains dans l’espace iaguisal, Chevrette , qui sem- 
blait connaître son intention , se mit à soulever le mex:bre du 
même côté , comme pour lui douner plus de facilité et aider à 
ses recherches. 

» Quoi qu'ilen soit, désespérant de sentir, chez cet animal, 
le moindre battement urtériel, ou même les battemens du 
cœur , je résolus d'ausculter avec soin la région du cœur ; 
j'appliquai done l'oreille immédiatement sur les parois de la 
poitrine, j'eus soin de parcourir toute l'étendue occupée par 
le centre circulatoire ; mais toutes mes recherches n'abouti- 
rent encore à rien; malgré tout le soin , toute l'attention que 
j'ai pu y mettre , toutes les précautions que j'ai pu prendre, 
il m'a été complétement impossible d'entendre le moindre 
bruit , de sentir le moindre soulèvement. Je ne sache pas qu'au- 
cun observateur ait été plus heureux que moi. 

» Après les animaux à sang chaud , j'ai voulu , par de nou- 
velles expériences , avoir quelques notions sur le mouvement 
circulatoire des animaux à basse température. 

» J'ai pris pour premier sujet de mes observations un ser- 
pent pithon : au moment où je l'ai examiné, il était dans le 
travail de la digestion ; mais en même temps, on m'a montré 
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un autre serpent pithon à deux bandes qui se trouvait encore 
à jeun; examiné à loisir, palpé , pressé en tous sens , ausculté 
même , ce serpent , gorgé d'alimens , ne nous a offert aucun 
indice , aucun signe de battement cardiaque ou artériel ; mais 
du moins nous avons pu compter le nombre des mouve- 
mens respiratoires ; Ceux-ci allaient à 4, pas davantage , par 
minute. 

» Le serpent pithon à deux bandes , bien qu'il fût à jeun, et 
conséquemment en pleine activité, ne nous a encore oflert 
aucune espèce de soulèvement cardiaque ou artériel ; mais les 
mouvemens respiratoires étaient bien autres que chez le pre- 
mier , ils allaient à vingt-cinq par minute. 

» Tout près de à un caiman ( alligator lucius , Cuv.) nous 
a donné par minute 32 mouvemens respiratoires , ou plutôt 
de déglutition aérienne , mais avec une remarquable inégalité 

dansleur succession. 

» Si, chez ces animaux , on pouvait établir , entre le nom- 
bre des mouvemens respiratoires et celui des mouvemens cir- 
culatoires, le même rapport approximatif que dans les ani- 
maux des hautes classes, nous dirions que, chez le serpent 
repu, il y avait environ 16 pulsations par minute ; chez le ser- 
pent à jeun 100 , et chez le caiman 128 ; mais cette induction 
ne nous est véritablement pas permise. 

» De tous les animaux à basse température, ceux chez les- 
quels les expérimentations sont les plus faciles et les plus 
concluantes dans l'espèce , ce sont assurément les grenouilles 
et les salamandres ; aussi n’avons-nous pas manqué de les 
prendre très-fréquemment pour sujets de nos expériences. 

» Chez les grenouilles, le cœur sanguin, mis à nu, nous à 
généralement offert une moyenne de S0 pulsations par minute; 
nous disons le cœur sanguin , car les cœurs lymphatiques nous 
ont présenté quelques différences ; ainsi , dans les cœurs lym- 
phatiques postérieurs , nous avons compté 96 pulsations par 
minute , et 84 dans les cœurs lymphatiques antérieurs. 

» Nous n'avons pas trouvé de différences notables chez les 
salamandres ; généralement aussi, nous avons compté une 
moyenne de S0 pulsations par minute. 
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» Enfin , il n’y a pas jusqu'au pouls de l'écrevisse que nous 
n'ayons voulu aussi compter ; chose remarquable dans une 
organisation aussi distante , aussi profondément différente de 
l’organisation humaine , les battemens du cœur, d’ailleurs 
très-réguliers, se répétaient 76 fois par minute. 

» Antérieurement nous avions expérimenté sur quelques 
animaux domestiques; un cheval et une jument hors d'âge 
nous avaient donné 40 pulsations par minute ; un âne de trois 
à quatre ans 60 ; un chien de quatre ans 90 ; un très-jeune 
chat 150. 

» Dans l'ouvrage de M. Girard, on trouve pour une génisse 
d'un an et demi 56 pulsations par minute ; pour un taureau 
du même âge 46 ; pour une vache de quatre ans 42, etc. Je 
vais revenir sur ces documens. 

» Voyons maintenant s'il nous sera permis de tirer quelques 
inductions générales de ces faits. Isolés, ces faits auraient 
peu de valeur ; nous allons donc , dans un tableau commun , 
les réunir d'une part à ceux recueillis par les auteurs que 
Burdach a cités (1), et d'autre part à ceux qu'on trouve dans 
l'ouvrage de M. Girard. Les voici groupés dans l'ordre de la 
série animale. 


(4) Traité de physiologie considérée comme science d'observation; Kad. 
de l'allemand par A. 9, L, Jourdan; Paris, 4837 , t. VI, p. 288. 











*xn97n0p …. . * * * * ‘(saugu soj saide,p) 0H} ‘saatsseyoy 044/suuod 
“s * + * ‘(sauiguu sa] sgide p) suooëiq | S9DvuIIIer ( 7 re à 
+ “(sewnq 39 1504924 soude p) aquog | ‘7° 11e) XAVASIO 


*sanar191s0d | 
« *sanarigque | 
« "+" + “(uimêues anæo ‘stoqna ‘A Sade p) 
« 44/8 COTE CS TT TE ‘(vuejuox saade p) 


“euydu£] smawo‘(owgu 2j saide,p) 


sa[pinouain) | 


‘so1a/1podipna 
. Les 
| su919e1)2g soig/ruunnbg 


no 


« 2£ * + * ‘(auguu a saade,p) ‘ann ‘snzong 40706vp ‘ uewe) | ‘sualines bat iblé 


« A4 “(augu 9j saade,p) uuof e ‘sepueq xuop & uoyli4 juadu9s | 


"peanidsoi ‘Anou y *‘(st0qua ‘x saade,p) uonsaStp ej juepuod ‘uoyli4 quads | ‘suarptudO 


SATILdA4 
*sosa/iyounig 
u0 
SNOSSI04 
"Sa l1P0Z090)04] 
no 
S4ndSATION 


| *sopodno? 


* * ‘“(snae) saade p) | | 
SHIYISANI 


‘Xn9)n0p £ à dE RS + + ‘(4qs9109S saide p) uimbay |  ‘suar2eas 
0 ; * * * * “(auigui af sgade,p) soda) | ‘xneurwopqy 
TA * * ‘(euuuoxz saidep) sensuy |  ‘sapody 


LECTURE. 


s'aus * * “(etat a] saade p) suoÿewurT | "sapodosgser) 
ct us , ** * * ‘(49j1aJ4 Saade p) sojuon | ‘sejeydaovy 


; ‘ | *sopodoza 
n 09 + * “(ou 2] saade p) suoyideg ! . pe dm, | 
: 9€ ; + + “(atugur 2j soade;p) sairuaur) | sosmdomdpr | 8041007 0W0ju 7} 


“ur ed ‘sud (06 ; * * ‘(18H29 soude p) sala4aques | ‘saiaydouyy1Q | SALIASNI 


‘S4AYG40 "SASSVT) 





451 


. 


DUBOIS (D AMIENS). — DU POULS CHEZ LES ANIMAUX. 


e 


‘xnaJn0p 


‘ur aèd ‘synd 


set tte * ‘(para s91de,p) sue £ 9p uoyno 
‘Getosanog 19 sajeH soade p) uomox 


LELE MARÉES soude «P) Styaaq 
+ tt + + (aug a] saade,p) sue ÿÿ 2p Siqoig 
‘+ * * * ‘(atuatu a] Sgide p) auojjissuor s1q34q 
++ tt" ‘(otugtu af sgide p) sue & ap ayoeA 
Ne #74 “(ouguu 9] sade,p) sue y ap ape A 

ru ‘puess saade p) Iu9p j2 ue Up asstu9r) 
Ne 1" ANNE sad, p) juæy 
«. ‘(peut sasde,p) HU9p 12 UE uN,p einer 
D R. ‘ * ‘(atuatu a] saide,p) ajeas) 
tt tt tt ‘(SI0qUE "A saade p) aatvpewoac 


“(paest9 soude 4) sue 9 ap aj[te1 2p 10ey auy \ 
* * ‘(jou saide p)auy 


Érres trs ps saidu p) sue y op auy 


++ + “(st0qnq ‘4 sorde,p) sue y v Ç ap auY 


(ou QUI 21 Sa1de p) sue : ap a[19s ap quatuuil 21124 


‘(awauu à] saade p SUE G 9p aUISUOUWI] Juan p 


++: +: «(aug a[ sgade p) jou3edsa [eaay) 
v, “(pause soadv, ) Sue # ap a][2s ap uiejno, 

P ) p all | € 
“* re “(aie A Soade p) 184247) 


‘(awugtu 2j saide p) a36,p saoy juaunf 
‘(stoqu ‘x Sade p) 28v,p s10u 1e4a4)) 


. 


tt st" + -(sauatu sa] sgade p) ame) juatuuf 


tt tte * (sawuatu sa] Sgade,p) Xnal4a [8427 
SEE EN * ‘(sourqus sa] saide,p) uiejuod annv 
se (saurguu sa] saide p) urepnod aunag 

“(sou sa] saide p) sue ÿ ap uISuOUWI] [2aat) 

“(ae[23an0g 19 sajerx saade,p) aj{npe [84947 


‘SULUTUNY 


‘sapadr1os 








‘sao/1n4 


no 


SAXTTINNVN 














‘uixoidde 


*1n0p;'S91) 


se 
“nu avd ‘sind 


. 


"+" ‘(stoqna ‘3 saide,p a8uis |, 
*‘(sung x es nr eu souewNapenÈ 
tt tt + *(fssres soide p) uossi9y] 
* * ‘‘(pieun saade p) sue ç 2p auuary) 
‘+: * "(sioquE ‘A saide.p) ua) 
sue £ 2P 2]jI8) aJ0EU 9p UIJPU ur) 
s ‘Qvlasimog 3e sale saide p) uaiy7) 
Si “(RIRA saide,p) ua) 
* * * ‘(euigu a] soude p) auaiH 
* * * (owgu 81 saade,p) ausf}f 
° * * ‘(owgu 9] Saade p) aau0'T 
(awaui a[ saade,p) a1eqiueq 

‘(auigui a sgide p) 9481] ‘sole 

* * ‘(elugtu a] Sgade p) uorT no 

(stoquq ‘As aude p) ie?) SINFAINA VA 

"(pi A saade p) je) sap 9JIns 


"SIISSEUIL") 


* *sioqn( ‘A Saade,p}) sunos 
"tt: * *(aiuatu af saide p)utpirosux 
++ tt: (4ssies saide p) anouuej } ‘smosuoy 
tt +" ‘(souau saj saade p) uideT 


‘(seum( 12 1504914 Sg1de,p) 2pu],p u0y907 | 


(s1oqnq É sgide, p) ayjupe ndert . 
% nd + saU19py984 


D) 
‘(paeus soide,p) jouSedsa 191199 sap aJ1uS 


‘SAUUUO  ‘SASSV'E? 











DUBOIS (D'AMIENS). == DU POULS CHEZ LES ANIMAUX. 453 


» Maintenant je reprends la question posée précédemment : 
quelles inductions générales pouvons-nous tirer de ces faits ? 
Ilest évident que les documens sont loin d'être assez nom- 
breux dans chaque espèce , dans chaque ordre , pour qu'on 
puisse en faire des applications aux individus, soit relative- 
meut à l'âge , par exemple , ou au sexe ; M. Girard avait eu 
soin de noter l'âge des individus ; j'ai toujours pris aussi des 
renseignemens à ce sujet ; mais, je le répète, les observations 
sont encore en trop petit nombre pour que , sous ce rapport, 
on puisse en tirer des faits généraux. 

» Mais en s'en tenant aux classes seulement , ou même aux 
ordres qui composent la série animale, ou bien en considérant 
le volume des espèces, leur genre d'alimentation, leurs mœurs 
en général, pourrions-nous trouver quelques rapports avec 
la précipitation ou la lenteur comparative des mouvemens 
circulatoires ? 

» Ce qui me frappe ici avant tout , et je l'ai dit dans ma 
dissertation de concours , c’est cette remarquable uniformité 
que la nature me paraît avoir mise dans le rhythme des batte- 
mens circulatoires , et cela dans des organisations si profon- 
dément , si étrangement différentes ; parcourez , en eflet , 
l'échelle animale ; à une extrémité vous trouverez l'écrevisse , 
par exemple, dont le cœur , simple renflement vasculaire , 
vous offrira des pulsations allant de 50 à 76 dans ses variations, 
précisément comme dans l'espèce humaine , vous trouverez 
Jamême analogie chez les amphibiens, les grenouilles et les sa- 
lamandres; il n’y a pas jusqu'au vaisseau dorsal des articulés à 
respiration trachéenne, qui ne batte dans les mêmes limites , 
c'est-à-dire de G0 à 90 fois par minute ! 

» Si ensuite il y a quelques différences plus notables dans 
le nombre despulsations, elles n'auront aucun rapport constant 
avec la place que les animaux occupent dans la série , avec 
leur volume , leur genre de nourriture et leurs mœurs ; que 
si ces différences notées par les auteurs sont tranchées , on 
verra qu'elles paraissent plutôt dépendre de circonstances 
étrangères à leur organisation et dont on a négligé de tenir 
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compte dans les observations faites à ce sujet. J'y reviendrai 
tout à l'heure. 

» Je ferai donc remarquer de nouveau, que, quant au degré 
de développement, d'évolution dans la série , il n’y a aucune 
différence notable ; ainsi, dans les reptiles, dans les crustacés, 
dans les insectes mêmes , nous trouvons des pulsations aussi 
nombreuses, et dont le rhythme est aussi régulier que dans 
les autres classes de l'animalité. 

» Quant au volume, il faudrait peut-être le considérer plutôt 
dans chaque espèce , pour juger des différences qu'il com- 
porte dans le pouls, que le considérer dans la série entière ; 
car d'un côté nous voyons des poissons d'un petit volume, 
ayant un pouls moins fréquent que celui de ruminans incom- 
parablement plus considérables ; d'un autre côté le tapir , 
ayant aussi un pouls moins fréquent que celui de l'âne , plus 
fort et plus grand que lui ; mais ce serait une question à re- 
prendre dans chaque crdre et dans chique genre; aussi je re- 
gretterai toujours de n'avoir pu parvenir à compter d’une 
manière une peu positive le pouls de l'éléphant, pour le com- 
parer à celuide la souris, infiniment petit mammifère que j'au- 
rais voulu rapprocher sous ce rapport du plus volumineux que 
nous connaissions à la surface du globe. 

» Quant au genre d'alimentation, il nous serait encore bien 
difficile de baser sur ce fait d'ailleurs si varié des différences 
constantes dans la variabilité du pouls; si en effet d'un côté 
nous avons vu que le chat, animal essentiellement carnivore , 
a le pouls en général très-fréquent , au moins le double de 
celui du bœuf et de la vache; d’un autre côté nous avons pu 
observer que le lion a le pouls moins fréquent que celui des 
taureaux et des paisibies génisses ! 

» Pour les mœurs, les instincts , mêmes défauts de corréla- 
tion ! Nous avons vu que les panthères et les hyènes ont le 
pouls moins fréquent que celui des marmottes et des mou- 
tons ! 

» Donc la vivacité , la fréquence, la précipitation du pouls, 
ne paraissent pas liés à un surcroît de force , d'énergie, ou de 
férocité chez les animaux. 
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» Il y a cependant des variations dont on doit tenir compte, 
dont il faudra chercher les lois ; mais ces variations sont loin 
d'être aussi considérables qu'on l'a cru jusqu’à présent ; si on 
nous objectait comme exemple pris dans le tableau que nous 
avons dressé nous-mêmes , d'une part l'extrême rareté du 
pouls du requin, et d'autre part la grande fréquence du pouls 
du héron; le premier battant 7 fois seulement par minute , et 
le second 220 fois aussi par minute ; à cela nous répondrons 
qu'assurément ic11l y a eu des causes de perturbation néces- 
sairement étrangères au rhythme naturel du pouls chez ces 
animaux ; ces deux chiffres sont tellement en désaccord avec les 
faits que j'ai observés que je n'hésite pas à les regarder comme 
tout-à-fait en dehors de la norme ; on peut d’ailleurs présumer 
les causes de ces grandes différences ; ainsi pour ce qui est 
du héron, il est plus que probable que dans leurs recherches, 
les explorateurs n'auront pas attendu un temps suffisant , qu’il 
aura été examiné dans un moment d’agitation extrême , de 
vive émotion ; ce qui se conçoit parfaitement chez des animaux 
naturellement timides et farouches ; j'ajouterai à cette occa- 
sion que, même chez les animaux domestiques, c'est une circon- 
stance qu il faut toujours se rappeler ; ainsi les chevaux, les 
vaches , les taureaux même , lorsqu'on se met à leur tâter le 
pouls , éprouvent presque toujours dans les premiers mo- 
mens , une émotion assez vive pour en précipiter les bat- 
temens d'une manière notable. 

» Quant au pouls du requin , je crois l'évaluation encore 
plus erronée ; c'était un pouls descendu, si l'on veut , à sept 
battemens par minute, mais ce n’était pas ici l'état normal ; 
on pourrait d'ailleurs se demander comment Scoresby a pu s’y 
prendre pour tâter le pouls du requin à l'état normal ? Assuré- 
ment il n’a pas été faire ses explorations dans l'élément natu- 
rel au requin; ce ne pouvait donc être que sur un requin har- 
ponné , ou jeté sur le pont d’un bâtiment et conséquemment 
sur un requin à peu près mort ; Ce qui , Suivant nous , rend 
parfaitement raison de cette extrême rareté du pouls. 

» Ainsi ces différences sont plutôt apparentes que réelles , 
elles n'infirment pas les conclusions générales que nous avons 
posées. 
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» Mais puisque nous voici arrivés incidemment à cette ques- 
tion de la décroissance dans le nombre des pulsations par le 
fait des approches de la mort ; cette particularité ayant été 
niée , nous allons exposer ce que nos expériences nous ont 
appris à ce sujet , c'est par-là que nous terminerons cette pre- 
mière partie de notre mémoire. 

» C'est une opinion controversée parmi les médecins que celle 
de savoir si, aux approches de la mort, le nombre des pulsa- 
tions s'accroît, se précipite , ou bien s'il devient moins fré- 
quent, plus rare ; les deux hypothèses ont été soutenues; nous 
aurions dit peut-être , à priori , qu'il faut distinguer le genre 
de mort, ou plutôt la nature du mal qui va mettre fin à l’exis- 
1ence ; mais nous avons cherché à nous éclairer expérimenta- 
lement ; au moins pour les cas de mort traumatiquement pro- 
yoquée. 

M. Poiseuille avait déjà touché cette question ; il semble 
même poser en fait général qu'aux approches de la mort le 
nombre des pulsations augmenterait constamment; le nombre, 
ditil , augmente (dans les vivisections) , par suite de l'action 
de l'air ou de toute autre cause , comme aux approches de La 
enort (du mouvement du sang dans les capillaires , page 32 , 
note) et à cette occasion il s'appuie sur des phénomènes offerts 
par une jeune salamandre ; mes observations à cet égard ne 
concordent nullement avec celles de M. Poiseuille, elles ten- 
dent précisément à prouver le contraire et je les ai répétées 
sur des animaux de diverses classes. 

» Ainsi, chez une jeune souris, le cœur ayant été mis à nu, 
on a corapté immédiatement 120 battemens par minutes ; mais 
après cinq minutes , cet organe n'en offrait déjà plus que 90 , 
après dix minutes 60 ; après 7 minutes 46 ; après S minutes 
A4; après 10 minutes 38 ; après 11 minutes 20 ; après 12 mi- 
nutes 10. 

» Une grenouille ayant été préparée, le cœur mis à nu bat- 
tait S0 ois par minute ; il ne battait plus que 48 fois après dix 
minutes; 44 fois après 15 ; même décroissance pour les cœurs 
lvmphatiques , qui d'abord battaient 96 fois par minute, puis 
80, 60 , etc. 

» De même encore pour la salamandre, d'ahord S0 fois par 
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minutes, puis 60 ; puis, après dix minutes , 46 fois seulement. 
» De même enfin pour l'écrevisse ; tout d'abord 76 fois par 
minute ; puis bientôt 60 ; puis après trois minutes, 28 fois ; 
. ainsi , et telle est notre conclusion, dans le genre de mort 
qu'on provoque par suite des vivisections, le nombre des pul- 
sations, règle générale, va sans cesse en décroissant; le pouls 
devient d'autant plus rare que la mort est imminente. 

» Je ne puis cependant terminer cette note sans ajouter 
encore un mot sur un point important ; savoir sur ce fait du 
volume des tubes artériels comparé à celui du corps entier et 
au rang occupé par les animaux dans l'échelle zoologique. J'ai 
dit dans ma note , sur l'organisation du système capillaire, 
que les petits vaisseaux capillaires ont un diamètre absolu 
d'autant plus considérable que les individus sont placés plus bas 
dans l'échelle animale; ainsi, dans les amphibiens, les capillai- 
res sont plus volumineux que dans les animaux à sang chaud ; 
or , autant que peuvent me le faire présumer mes recherches 
sur le pouls, il me paraîtrait que plus le volume des mammi- 
fères est considérable, plus les artères m'ont paru faibles, pro- 
portionnellement parlant , j'ai dit que très-probablement chez 
l'éléphant, la petitesse proportionnelle des canaux artériels 
avait été une des causes qui m'avait empêché de sentir dis- 
tinctement ieur diastole ; on peut d’ailleurs en avoir la preuve 
directe dans les galeries d'anatomie comparée ; il suflira 
de comparer l'aorte de l'éléphant à l'aorte de l'homme : on 
sera surpris des petites proportions de l'artère principale chez 
l'éléphant et on verra combien elle est loin de répondre aux 
eflrayantes dimensions de cet animal. 
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CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Séance du 4 août 1540. 


PRÉSIDENCE DE M. ROUX. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

Rapport sur une épidémie de fièvre typhoide qu a régné 
dans plusieurs communes de l'arrondissement de Vouziers 
(Ardennes), par M. Brion , médecin des épidémies. 

\CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

Du seigle, ergoté et de son action thérapeutique, par 
M. Payan , chirurgien-major de l'Hôtel-Dieu d'Aix (Bouches- 
du-Rhône). (Commissaires : MM. Dubois et Villeneuve.) 

M. le président commuuique une lettre de M. Bally , en 
date du 23 juillet. Cet honorable collègue informe l'Académie, 
qu'à peine convalescent d'une maladie aiguë, il s'empresse 
de la remercier de ses nouveaux témoignages de bienveillance 
et d'intérêt . que l'état actuel de sa santé réclame un repos 
absolu , prolongé , incompatible avec les fonctions de la pré- 
sidence , et qu'il remplit ua devoir eu persistant dans sa pre- 
miere déterminauon. 

Ceute lettre soulève de nouveau la question de savoir si 
l’Académie donnera suite à sa première décision, ou si, te- 
nant compte des éventualités qui pourraient encore la priver 
de son vice-président, elle doit procéder au remplacement 
de M. Baily ; cette dernière proposition est mise aux voix et 
adoptée. 

M. le président annonce à l'Académie la nouvelle perte 
qu'elle vient de faire dans la personne de M. J. Sédillot, mem- 
bre de la section de thérapeutique et d'histoire naturelle mé- 
dicale. 

M. le président prévient également l'Académie que M. Gia- 
nelli, proto- médecin des états Lombardo-Vénitiens , est pré- 
sent à la séance. 

M. le secrétaire-perpétuel donne lecture du discours qu'il 
a prononcé , le 29 juillet, lors de l'inauguration de la statue 
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d'Ambroise Paré , à Laval. (Renvoyé au comité de publica- 
lion. ) 


RAPPORTS, 
4° Mémoire sur les plaies pénétrantes de l'abdomen, avec 


hernie de l'épiploon , par M. Hyppolite Larrey. ( Commis- 
saires : MM. Bérard et Gimelle, rapporteur.) 


« Nous avons été chargés, M. Bérard et moi, de vous 
rendre compte d'un manuscrit intitulé : Mémoire sur les plaies 
pénétrantes de l'abdomen , avec hernie de l’épiploon ( épiplocèle 
traumatique), lu à l'Académie par M. H. Larrey , professeur 
agrégé à la Faculté de médecine, chirurgien aide-major à 
l'hôpital militaire du Val-de Grâce. 

» Le mémoire de M. H. Larrey se compose de deux parties : 
4° d’une observation de hernie épiploique par suite d'un coup 
d'instrument tranchant ; 2° de recherches historiques et de 
discussions critiques sur le mode de pansement mis en prati- 
que jusqu’à nos jours dans ces sortes de blessures. 

» Le sujet de l'observation est un jeune homme de vingt- 
deux ans, qui, dans une dispute, reçut un coup d'instru- 
ment piquant et tranchant dans la partie moyenne du flanc 
gauche , au dessus de la crète iliaque. La direction de la plaie 
était oblique de haut en bas , elle présentait une longueur de 
six millimètres environ. Au moment du coup, le blessé n'é- 
prouva pas de douleur , ilne s'aperçut de sa blessure que par 
le sang qui avait imprégné ses vêtemens. Il se rendit à pied 
à l'hôpital de la Clinique, où il arriva au milieu de la nuit. Eu 
se déshabillant il erut sentir un morceau de chair s'échapper 
par la plaie (expression du blessé). Le chirurgien de garde 
constata une plaie pénétraute de l'abdomen avec issue de l'é- 
piploon qui ne causait qu'un tiraillement douloureux dans la 
plaie, accompagné d'un peu de toux. Le blessé fut placé 
dans une position convenable ; un appareil provisoire fut ap- 
pliqué sans essayer aucune tentative de réduction. 

» A la visite du matin, M. H. Larrey constata la sortie par 
l1 plaie d'un volume d'épiploon égalant à peu près le volume 
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des deux pouces réunis. Cette masse adipeuse était dépourvue 
de sac péritonéal , comme le sont toutes les hernies épiploi- 
ques preduites par un instrument tranchant. Elle se moatrait 
sous la forme d’un bourrelet rouge et tuméfié qui était le siége 
d’une sensibilité très-vive. Aucun accident ne compliquait 
cette hernie. Après quelques tentatives modérées de réduction 
opérées sans succès, M. H. Larrey se contenta d'envelopper 
l'épiploon sorti dans un linge fin imbibé d'huile d'amandes 
douces , de recouvrir le tout d’un cataplasme émollient, de 
mettre le blessé dans une position demi-fléchie, de prescrire 
une saignée d'une livre; le malade fut mis à la diète la plus 
rigoureuse. Une application de sangsues suivie d’un bain 
tiède, remédia eflicacement à quelques symptômes d’irritation 
qui se manifestèrent le troisième jour dans l’épiploon et dans 
les lèvres de Ja plaie. La suppuration s'établit le quatrième 
jour ; jusqu’au dixième , l'épiploon conserva une consistance 
ferme et une sensibilité très-prononcée ; mais à cette date 
toute la surface en suppuration semblait légèrement rétractée 
et se retirer dans la cavité abdominale en déterminant de lé- 
gères coliques. Le trente-sixième jour, le bourrelet formé par 
l’épiploon avait disparu , il était tout-à-fait réduit au niveau 
de la plaie à laquelle il semblait adhérer , il conservait néan- 
moins sa sensibilité. Chaque jour la plaie se rétrécissait. Le 
quarante-sixième jour ce blessé a été présenté à l’Académie, 
où 1l était venu à pied avant la cicatrisation complète de la 
plaie. Six jours après, cinquante-et-unième de la blessure, 
l'épiploon était entièrement recouvert par les lèvres de la 
plaie , la cicatrice était complète. 

» Dans la deuxième partie de son mémoire , M. H. Larrey 
passe en revue l'opinion des auteurs anciens et modernes, qui 
ont écrit sur les plaies de l'abdomen compliquées de la sortie 
de l'épiploon, depuis Hippocrate jusqu’à nos jours. Les opi- 
nions , les préceptes de tous les auteurs sont discutés avec 
cette précision et cette convenance de langage, qui dénotent 
une profonde et saine érudition, en même temps qu’une con- 
naissance approfondie des diverses langues dans lesquelles 
ces auteurs ont écrit, 
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De cette discussion critique que notre jeune confrère a su 
animer par les charmes d'un style élégant et toujours pur , il 
est arrivé à cette conclusion : que dans les cas de blessures 
abdominales compliquées de la sortie de l'épiploon , si des 
tentatives modérées ne suflisaient pas pour le réduire dans 
les premières heures, il faut attendre ce résultat du temps, de 
la suppuration, d’une compression modérée , et de l’applica- 
tion de légers cathérétiques. Que dans aucun cas on ne doit re- 
courir à la résection ou à la ligature ; et que ce n’est qu’en cas 
d'accidens graves persévérans qu'il faut débrider la plaie 
des parois abdominales et faire, par ce moyen, cesser l’étran- 
glement. Comme vous l’avez vu , messieurs , la première par- 
tie de cette conclusion a été mise en pratique avec succès 
sur le blessé de l'observation , qui fait le sujet de ce mé- 
moire. 

» Les règles de pratique qui viennent d’être exposées ne 
sont pas nouvelles; depuis long-temps nous les avons vu met- 
tre en usage à l'hôpital militaire du Gros-Caillou, par M. Lar - 
rey père; nous ajouterons que cette pratique à été couronnée 
de succès, toutes les fois que l'instrument vulnérant n'avait pas 
intéressé des organes plus importans que l’épiploon. Jusqu'ici 
la méthode d'expectation dans ces sortes de plaies avait été 
bornée à la pratique particulière de quelques chirurgiens dis- 
tingués. Il était réservé au fils de l’un d'eux de l'introduire 
dans la science, comme méthode générale dans ce genre de 
lésion traumatique. 

» En résumé, messieurs , le mémoire de M. H. Larrev, est 
l'œuvre d’un praticien judicieux qui , quoique jeune , sait at- 
tendre et préférer la marche sûre et lente de la vature , à 
l'action tranchante , beaucoup plus séduisante , mais aussi 
beaucoup plus périlleuse du bistouri. Ce mémoire est surtout 
remarquable par l'érudition étendue dont l’auteur a fait 
preuve, par la critique saine et de bon goût avec laquelle il a 
jugé les auteurs qui ont écrit sur ce sujet et par le style pur et 
élégant dans lequel il est écrit. Ceux qui le liront trouveront 
dans un petit nombre de pages les opinions de tous les au- 
teurs, la réfutation des idées qui servaient de base à leur pra- 
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tique, l'exposé de la nouvelle méthode de traitement et son 
résultat sur le sujet qui fait l'objet du mémoire. 

» D'après ce peu de mots, vous pourrez voir , messieurs , 
que l’auteur du manuscrit dont nous avons l'honneur de vous 
rendre compte, est un sujet distingué qui a beaucoup appris , 
qui se rend compte de ses lectures , qui applique avec discer- 
nement le résultat de ses méditations; enfin qu'il porte digne- 
ment le nom du célèbre chirurgien en chef de la grande ar- 
mée, qui s'est illustré sur tous nos champs de batailles. 

» Nous avons en conséquence l'honneur de vous proposer 
d'envoyer ce mémoire de M. H. Larrey. au comité de publi- 
cation, et d'inscrire son nom sur la liste des candidats aux pla- 
ces vacantes de membres résidans de l'académie. — (Adopté.) 
2° Essai historique sur la thérapeutique médicale des anciens, 


par M. Oustalet, de Montbéliard. — Rapport de M. Jolly. 


» Tel est , messieurs , le titre d’un mémoire que vous a 
adressé M. le docteur Oustalet, de Montbéliard , et dont vous 
m'avez chargé de vous rendre compte. 


» Ce seul titre pouvait inspirer quelque intérêt à une épo- 
que où les esprits témoignent assez peu d'empressement pour 
les recherches bibliographiques , où quelques uns même sem- 
blent dédaigner l'héritaye scientifique des siècles passés, pour 
se complaire dans les limites plus ou moins étroites d’une 
science qu'ils ont faite eux-mêmes. 

» Nous convenons toutefois que si les tentatives faites pour 
recueillir cette succession des temps antiques , sont restées si 
infructueuses jusqu'à ce jour , il ne faut pas moins en accuser 
les diflicultés que la froideur des esprits pour ce genre de re- 
cherches. 

» C'est qu'en effet, une pa eille tâche exige bien des efforts 
de patience et d'érudition , et qu'à moins d’v consacrer tous 
ses loisirs et d’y apporter cette persévérance constante , exclu- 
sive , qi est presque incompatible avec les soins de la prati- 
que , elle doit être regardée comme bien au dessus des forces 
d'un seul homme. 
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» M. Oustalet l’a probablement bien senti, quand il a cru de- 
voir restreindre la matière de son travail à son point de vue 
le plus direct, c'est-à-dire à la partie thérapeutique de la 
médecine. 

» Quoique réduit dans ces limites, le sujetétait encore assez 
vaste , offrait encore assez d'intérêt pour mériter de sérieuses 
et longues élucubrations ; malheureusement l'auteur ne paraît 
pas en avoir compris toute l'importance, ou du moins , il ne 
semble pas s’y être préparé par des études suflisantes. 

» Pour confirmer ce jugement , nous nous contenterons de 
le suivre dans les différens objets de son travail. 

» Après avoir dit quelques mots sur cette première enfance de 
l’art , où la medecine était toute d'instinct, quand elle n'avait 
pour autorités les divinités payennes et astrologiques , il 
passe successivement en revue les diverses méthodes curati- 
ves des Égyptiens, des Israëlites, des Indiens, des Chinois, 
des Scytes et des Grecs , soit avant, soit depuis Hippocrate ; 
mais dans cette revue , on cherche en vain de nouveaux faits 
et de nouvelles lumières. On y trouve à peine les documens 
les plus connus , les plus vulgaires , et presque tous exposés 
sans ordre chronolosique ; tous dépomillés de cet esprit d'ap- 
préciation ou de critique sans lequel des faits historiques 
perdent toujours une partie de leur intérêt et quelquefois 
même de leur authenticité. Et nous ne parlons pas des lacines 
assez nombreuses qu'il est permis de sigaaler dans cet essai; 
car , il faut bien le dire , les faits de ce genre ne s'offrent pas 
toujours facilement à la disposition de l'historien qui les re- 
cherche. Trop souvent ils manquent et trop souvent ils échap- 
pent à l'œil qui les poursuit avec le plus de persévérance et 
de zèle. Néanmoins s'ils font faute relativement à certains 
peuples de l'Egypte, ils abondent relativement à d'autres, aux 
peuples de l'Inde, par exemple. Ainsi, les derniers travaux 
des orientalistes modernes , les traductions récentes des textes 
sacrés et des livres philosophiques des Indous , auraient pu 
lui fournir de précieux documens sur les méthodes thérapeu- 
tiques de ces peuples. 

» Les lois de Manou, dont la connaissance nous a été révélée 
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par une traduction récente et précieuse, pouvaient aussi lui 
offrir d’importans matériaux sur l’état de la médecine aux dif- 
férentes époques de l'antiquité. Loin de puiser à ces sources 
historiques, M. Oustalet franchit et laisse comme inaperçue 
toute cette longue période de temps qui sépare l’époque d’Hip- 
pocrate de celle de l'invasion des Barbares et qui aurait pu 
surtout lui fournir des rapprochemens intéressans et des en- 
seignemens utiles. 

» Après avoir dit quelques mots sur les méthodes de traite- 
ment employées par Galien , par Arétée , par Celse, il s'ar- 
rête à Paul d'Egine , qu’il regarde comme le dernier des mé- 
decins antiques , oubliant ainsi la juste part qui revient aux 
médecins arabes, dans cette distribution des faits thérapeu- 
tiques. On sait, en effet, que sous ce rapport nulle autre épo- 
que de la médecine ne fut plus florissante dans l'antiquité. 
En cela, non-seulement les Arabes étaient riches de leur 
propre fonds, mais encore de l'héritage que leur avait transmis 
les Grecs et les Romains. 

» M. Oustalet ne peut ignorer d'ailleurs que l'antiquité ne 
cesse, pour la médecine comme pour toutes les autres scien- 
ces, qu’à dater de la renaissance , qui commence la chaine 
ou ère des temps modernes. 

» En résumé, l’Essai historique de M. Oustalet ne nous a rien 
offert de neuf, rien de remarquable , ni sous le rapport his- 
torique , ni sous le point de vue philosophique , et tout en 
louant la noble pensée qui l’a conduit à entreprendre un tel 
travail; tout en rendant justice aux eflorts qu'il a dû faire pour 
en tenter l'exécution, nous ne pouvons que vous proposer de lui 
adresser des remerciemens et de déposer honorablement son 
travail daus vos archives. » (4dopté). 
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LECTURE. 


Mémoire sur plusieurs affaires d'empoisonnement par l'arse- 
nic , récemment jugées par les cours d'assises du royaume , 


par M. Orfila (4). 


« Depuis la lecture de mes différens mémoires sur l’'empoi- 
sonnement par l’arsenic (2), les tribunaux ont eu à s'occuper de 
plusieurs affaires dans lesquelles les principes posés dans 
mon travail ont été appliqués : chargé par le ministère public 
de rechercher quelle pouvait être la cause de mort dans qua- 
tre de ces espèces ; requis trois fois de me rendre devant les 
cours d’assises pour soutenir les rapports dont j'étais un des 
signataires , j'ai pensé qu'il était convenable de présenter à 
l'Académie un extrait des débats, en ce qui concerne du 
moins la partie scientifique, afin de mettre la compagnie à 
même de juger si les solutions que j'äi données des diverses 
questions qui m'ont été posées et dont plusieurs n'avaient ja- 
mais été traitées, sont satisfaisantes. J'ai cru d’ailleurs acquit- 
ter une dette envers l’Académie, en lui exposant exactèment 
des détails qui ne lui sont parvenus jusqu’à présent que par la 
voie de certains journaux , dont quelques uns n’ont paÿ tou- 
jours fidèlement rendu les débats. Les aflaires dont je me 
propose d'entretenir l'Académie ont été portées devant les 
cours d'assises de la Vendée, de la Côte-d'Or, du Tarn et 
de la Dordogne. | } 


4° Affaire Trichereau. 


« Le 23 avril 1839, trois mois après la publication de mon 
premier mémoire sur l’'empoisonnement, M. le docteur Con- 
stant Merland , médecin de Bourbon-Vendée , et M. Pertuzé, 
pharmacien , furent requis par le ministère public pour exhu- 


(4) Ce mémoire doit être inséré parmi ceux de l’Académie : pour obvier 
au retard que peut éprouver la publication de cet important travail, 
Pauteur a permis d’en extraire les passages snivans. 

(2) Les divers mémoires sur l’empoisonnement par Parsenic, par le 
tartre stibié , par les sels de cuivre, viennent d’être réunis et publiés dans 
les Mémoires de l’ Académie royale de médecine, Paris, 4840, tom, VIII, 
pag. 375 et suiv. 
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mer le corps de Trichereau et préparer par des opérations 
préliminaires les recherches que je devais faire plus tard pour 
déterminer si réellement Trichereau était mort empoisonné : 
l'exhumation terminée, MM. Merland et Perturé , guidés par 
les indications que je leur avais transmises, commencèrent 
par faire bouillir pendant six heures avec de l’eau distillée , 
dans une chaudière de fonte neuve, les membres d'un cada- 
vre normal: le décoctum rapproché fut enfermé dans plusieurs 
bouteilles. La chaudière ayant été parfaitement lavée , on fit 
alors bouillir de même les débris du cadavre de Trichereuu, 
et l'on adressa à Paris les deux décoctions dans des vases ca- 
chetés et scellés. Ces diverses opérations, conduites avec in- 
telligence , avaient été exécutées sous les veux d'un magistrat 
désigné par la cour. 

» Le 2% mai 1859, neuf mois après la mort de Trichereau , 
nous procédâmes , M. Lesueur et moi, à l'examen du liquide 
dont il s’agit. La moitié de chacun d'eux fut traitée par le ni- 
trate de potasse, ainsi que je l'avais prescrit dans mon pre- 
mier mémoire : l’autre moitié fut carbonisée par l'acide nitri- 
que concentré : les liquides obtenus en dernier résultat, mis 
dans des appareils de Marsh , préalablement essayés, ne nous 
donnèrent pas la plus légère trace d'arsenic. Dès que notre 
rapport fut parvenu au procurenr du roi de Bourbon-Vendée, 
l'accusation fut abandonnée, et la femme Trichereau, qui était 
détenue depuis plusieurs mois, fut mise en liberté. » 


2° Affaire de Nicolas Mercier, de Dijon. 


« Dans le courant d'avril 1839, nous reçûmes un grand 
panier qui renfermait lui-même un baril de grandeur moyenne, 
parfaitement clos et neuf, daus lequel se trouvaient outre les 
débris de Nicolas Mercier (mort le 22 décembre 1858) , un li- 
quide d'un brun rougeätre extrêmement fétide. Le cadavre 
avait été divisé en plusieurs parties : le tronc ne consistait 
plus que dans le squelette du rachis presque complétement 
dépouillé de ses parties molles et articulé avec le bassin. Les 
organes de la poitrine et du ventre étaient presque entière- 
ment détruits. Le foie était néanmoins parfaitement recon- 























ORFILA. — EMPOISONNEMENT PAR L’'ARSENIC. 467 
naissable , mais réduit en une masse peu volnmineuse , noirâ- 
tre et putrilagiueuse ; la tête avait été séparée du tronc et les 
os étaient à peu près dénudés. Les membres avaient été dés- 
articulés : les pieds , les jambes, les cuisses, les mains, les 
avant-bras , les bras et les épaules formaient autant de por- 
tions isolées : dans chacune d'elles , la peau et les muscles , 
quoique ramollis, pouvaient aisément être reconnus. La teinte 
des chairs était livide , verdâtre ou noirâtre ; elles exbalaient 
une odeur d'une fétidité repoussante. Quant au liquide qui 
baignait les diverses parties, il était sans doute le résultat de 
la fonte putride du cadavre et des différens liquides que les 
organes pouvaient contenir encore au moment de la mort. 

» Nous procédâmes aussitôt, MM. Ollivier, Devergie, Le- 
sueur et moi, à la recherche de la préparation arsénicale qui 
pouvait exister dans les diverses matières. Les membres cou- 
pés par petits morceaux furent soumis pendant six heures, 
dans une chaudière de fonte neuve, à une ébullition aqueuse. 
Le décoctum évaporé jusqu'à siccité et mélangé de nitrate de 
potasse , fut brûlé dans des creusets de Hesse neufs, et la 
cendre soumise aux diverses opérations décrites dans mon 
premier procédé. Nous ne tardâmes pas à obtenir, à l’aide de 
l'appareil de Marsh, un nombre considérable de taches arsé- 
nicales ; nous fimes ensuite bouillir le foie dans une capsule 
de porcelaine avec de l’eau distillée. Le décoctum obtenu 
après six heures d’ébullition fut évaporé, desséché et partagé 
en deux parties égales : l'une de ces moitiés , carbonisée par 
l'acide azotique concentré et mise dans l'appareil de Marsh , 
après avoir traité le charbon par l’eau, fournit une telle pro- 
portion de larges et belles taches arsénicales qu'il nous parut 
inutile de faire servir à la même opération l’autre moitié du 
produit de l’évaporation aqueuse. Le liquide fétide contenu 
dans le baril fut en partie coagulé par la chaleur; le coagu- 
lum carbonisé par l'acide azotique nous donna quelques ta- 
ches arsénicales jaunâtres , et le liquide filtré nous fournit 
aussi des taches brunes , brillantes , après avoir été incinéré 
par le nitrate de potasse. 

» Afin d'établir un terme de comparaison , nous traitämes 
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par les mêmes procédés le foie du cadavre d'un individu qui 
n'élait pas mort empoisonné , et le cadavre entier d'un aliéné 
qui s'était pendu le 5 décembre 1838 et qui était enterré dans 
le cimetière de Bicêtre depuis six mois environ. Dans aucune 
de ces expériences nous n’obtinmes la moindre trace d’arsenic. 

» Si nous nous rappelons les symptômes éprouvés par Ni- 
colas Mercier , le 15 décembre 1838 et jours suivans , ainsi 
que les lésions cadavériques constatées quatorze jours après 
la première inhumation par MM. Lépine, Brulet et Méat, nous 
n'hésiterons pas à aflirmer que la mort de Nicolas Mercier 
doit être attribuée à un empoisonnement par une préparation 
arsénicale. 

» Les débats de cette importante affaire s’ouvrirent à Dijon 
le 23 novembre 1839. Nous fûmes appelés, M. Devergie et 
moi , par le ministère public. La défense s’adressa à M. Ras- 
pail , qui se rendit à Dijon pour combattre notre rapport et ses 
conclusions. La question scientifique sur laquelle était fondé 
le rapport n'avait jamais été soulevée devant les tribunaux ; 
c'est assez dire que la lutte devait être animée. 

Après avoir reproduit et combattu les assertions émises par 
M. Raspail ; M. Orfila ajoute : 

« La cour n’avait qu'un moyen de dissiper les incertitudes 
qu'avait pu faire naître ce débat , c'était d’ordonner une ex- 
pertise dont l’objet serait de décider si réellement l'assiette 
était tachée par de l’arsenic ; c'est ce qu'elle fit en nommant 
experts MM. Séné , Payen, Fleurot, Devergie et moi, qui 
étaient tenus d'opérer en présence de M. Raspail. Des expé- 
riences furent faites au laboratoire de la Faculté des sciences. 
Plusieurs des taches furent instantanément volatilisées à la 
flamme du gaz hydrogène ; d’autres furent chauffées et don- 
nèrent une odeur d'ail. On en fit dissoudre quelques unes, en 
un clin d'œil, dans l'acide nitrique pur, et le solutum évaporé 
et refroidi donna un produit d’un blanc légèrement jaunâtre 
que le nitrate d'argent neutre précipita en rouge brique. Pour 
ne rien laisser à désirer sur des résultats aussi concluans , je 
voulus préparer devant les experts des taches arsénicales et 
es comparer à celles que nous venions d'examiner et qui 
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avaient été retirées du foie de Nicolas Mercier. En consé- 
quence , après nous être assuré que les appareils de Marsh ne 
contenaient point d'arsenic et qu’il en était de même de l'acide 
sulfurique , du zinc et de l’eau , j'introduisis une parcelle d'a- 
cide arsénieux dans un de ces appareils , et je ne tardai pas à 
obtenir des taches en tout sembiables aux précédentes. Nous 
préparâmes des taches antimoniales , et il fut aisé de voir 
qu'elles différaient sous plusieurs rapports des taches arséni- 
cales. Je demandai alors à M. Raspail de désigner une de ces 
substances dont il avait parlé et qui pouvait donner des taches 
semblables aux taches arsénicales. Je le pressai et l’invitai à 
nous démontrer ce qu'il avait annoncé ; il s’y refusa. 

» Introduits devant la Cour, MM. les experts déposèrent dans 
le même sens sur les résultats de leurs opérations. M. Ras- 
pail interpellé à son tour par M. le président , répondit que 
les taches étaient arsénicales. 

» Mercier père, convaincu d’avoir empoisonné son fils, fut 
condamné aux travaux forcés à perpétuité. 


3° Affaire Rigal. 


« Requis par l'accusation pour faire de nouvelles recher- 
ches, nous nous réunîimes le 10 janvier de cette année , 
MM. Devergie , Lesueur et moi , et nous procédâmes de suite 
à l'examen de 80 grammes d’une liqueur aqueuse , incolore , 
faisant partie du même decoctum de l'estomac qui n'avait rien 
fourni aux experts d'Albi : L'acide sulfhydrique ne détermi- 
nant aucun changement dans cette liqueur, nous l’évaporâmes 
jusqu’à siccité et nous la carbonisâmes par l'acide nitrique 
concentré : le charbon traité par l’eau bouillante donna un 
solutum que nous filtrâmes avant de l'introduire dans un ap- 
pareil de Marsh , préalablement essayé et qui ne fournissait 
point d’arsenic. Quelques minutes après, nous obtînmes une 
quinzaine de petites taches jaunes, légèrement ardoisées à 
leur centre , très-miroitantes, semblables , quant à l'aspect , 
aux taches arsénicales, se volatilisant faiblement par la cha- 
leur , et se dissolvant rapidement à froid dans l'acide nitrique. 
L'arsenic formant ces taches était en proportion si minimes 
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qu'il nous fut impossible , après avoir évaporé le solutum ni- 
trique jusqu'à siccité , de développer avec le nitrate d'argent 
neutre , le précipité rouge brique qui est le résultat de l'ac- 
tion de ce sel sur l'acide arsénique. 

» Nous examinâmes ensuite la liqueur provenant du traite- 
ment par l’eau du produit de l’incinération du tube intestinal, 
ainsi que des débris du corps de la femme Rigal qui nous 
furent envoyés plus tard d’Alby, et nous ne découvrimes pas 
un atôme d’arsenic. 

» Nous conclûmes de ces diverses expériences que le li- 
quide obtenu par l’ébullition de l'estomac dans l’eau conte- 
nait une très-faible proportion d’une préparation arsénicale : 
toutefois , ajoutons-nous, nous ne pouvons en donner des 
preuves à l'abri de toute objection. 

» Appelé à Alby pour exposer mon opinion sur la cause de 
la mort de la femme Rigal, je commençai ainsi ma déposition : 
Il résulte de l'étude attentive des faits qui sont du ressort de 
la médecine , que ces faits s'expliquent parfaitement en ad- 
mettant que Thérèse Rigal a succombé à un empoisonnement 
par l’arsenic , tandis qu'ils sont inexplicables dans une hypo- 
thèse contraire : aussi suis-je convaincu que cette femme est 
morte empoisonnée. Après avoir rappelé les symptômes et 
les altérations de tissus constatés par mes honorables con- 
frères, et qui sont de nature , vous le savez, à faire naître les 
plus graves présomptions d'un empoisonnement, je m'attache- 
rai à répondre aux diverses objections qui pourraient m'être 
faites. 

M. Orfila démontre pourquoi les experts d’Alby qui ont 
opéré sur le cadavre entier de la femme Rigal , ne sont point 
parvenus à décéler la plus petite parcelle d'arsenic : puis ré- 
pondant à l'invitation du ministère public, il discute les con- 
clusions d’un mémoire rédigé en faveur des accusés par 
M. Raspail, mémoire dans lequel se trouvent reproduites plu- 
sieurs assertions émises et combattues précédemment dans 
l'affaire de Nicolas Mercier. 

«Rigal fut condamné aux travaux forcés à perpétuité et la 
fille Basseguy acquittée. 
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» Depuis ce jugement, on a appris que Rigal s’était procuré 

45 grammes d’acide arsénieux chez l’épicier Cayre qui fut 

condamné à trois mille francs d'amende pour avoir vendu 

cette substance. Ce fait mérite d’être signalé , parce que dans 

le cours des débats, il n'avait pas été possible de prouver que 
Rigal se fût procuré de l'acide arsénieux. 


&° Affaire Cumon. 


« L'exhumation du corps eut lieu en juillet 4839, sept 
mois après la mort de Cumon , et le canal digestif fut soumis 
à l'analyse chimique : MM. Fazileau, Loche et Fournet , ex- 
perts de Bordeaux, conclurent de leurs recherches qu'ils soup- 
çonnaient que la mort devait être attribuée à un empoisonne- 
ment par l'arsenic. Nous fûmes désignés, M. Lesueur et moi, 
en décembre 1839, un an après la mort, pour déterminer s’il 
existait réellement une préparation arsénicale dans quelques 
organes qui nous étaient transmis. Notre réponse ayant été 
affirmative , Victorine Cumon et Léonarde Rouvet comparu- 
rent devant la cour d'assises de la Dordogne, le 6 de ce mois. 

» Dans sa déposition devant la Cour . M. Orfila examina 
successivement les résultats de ses analyses, les symptômes 
éprouvés par Cumon, et les altérations de tissus constitées 
après la mort. 

» Analyses faites un an après la mort, Nous avons carbo- 
nisé séparément , à l’aide de l'acide nitrique conceutré, 
1° une partie du canal intestinal séparé du mésentère corres- 
pondant et de la graisse qui la recouvrait ; 2° quelques por- 
tions de l'épiploon gastro-colique et du mésentère ; 3° le cœur ; 
4° un liquide recueilli au fond de la fosse, au moment de l’exhu- 
mation , c'est-à-dire , sept mois après la mort. Nous avons en- 
core analysé douze grammes de raclure provenant de la par- 
tie du plancher où Léonarde Rouvet dit avoir jeté de la ti- 
sane empoisonnée par l'acide arsénieux. Les charbons pro- 
venant de ces opérations , traités par l'eau bouillante , fourni- 
rent quatre liquides qui, après avoir été filtrés et introduits 
dans autant d'appareils de Marsh, ne tardèrent pas à déposer 
sur des assiettes de porcelaine un nombre considérable de 
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taches présentant tous les caractères de l’arsenic. D'un autre 
côté , la raclure traitée à la temperature de l'ébullition par de 
l'eau distillée et quelques gouttes de potasse , fournit un s0- 
lutum , dont nous retirâmes également de l'arsenic, à l’aide 
du même appareil : ce fait paraitra d'autant plus étonnant que 
le plancher de la chambre où avait couché Cumon, n'avait été 
raclé que huit ou neuf mois après la mort de cet individu. 

» L’arsenic n'a pas éte fourni au cadavre par le terrain du 
cimetière , parce que la bière était entière, et qu'aucune par- 
ticule terreuse n'avait pénétré dans son intérieur. Il serait 
d’ailleurs absurde de supposer qu'un terrain du cimetière , 
alors même qu'il est légèrement arsénical puisse céder de 
l'asenic au cadavre , si le composé arsénical qu’il renferme, est 
complétement insoluble dans l’eau , même bouillante. Il est 
également facile de démontrer que l’arsenic retiré des or- 
ganes de Cumon n'était pas l’arsenic normal. 

Après avoir opposé ses expériences à celles des experts de 
Bordeaux , M. Orfila explique pourquoi l’arsenic n’a pas été 
trouvé dans le liquide recueilli au fond de la fosse , ni dans la 
raclure du plancher : et pourquoi ces experts ont été conduits 
à élever des soupçons sur la présence de l’arsenic dans l’es- 
tomac et les intestins de Cumon. 

Victorine Cumon et Léonarde Rouvet, reconnues coupables 
du crime d’empoisonnement , furent condammnées , la pre- 
mière aux travaux forcés à perpépuité, et la seconde à 18 ans 
de la même peine. 

M. Orfila termine son mémoire par le résumé suivant : 

« Il suit , Messieurs , de l'exposé que je viens de vous faire: 

» 4° Que les jurés ont reconnu coupables du crime d’em- 
poisonnement Nicolas Mercier à Dijon, Rigal à Albi, Victo- 
rine Cumon et Léonarde Rouvet à Périgueux. 

» 2° Que dans les trois espèces, l'empoisonnement par l’ar- 
sénic n’a été constaté que parce que l'on a cherché dans di- 
vers viscères et à l'aide de moyens nouveaux , la portion d’a- 
cide arsénieux qui avait été absorbée. 

3° Que ces trois crimes seraient probablement restés im- 
punis avant la publication de mon travail, car à coup sûr , les 
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experts que l'on aurait chargés de rechercher le corps du dé- 
lit ne seraient point parvenus à le découvrir en traitant le ca- 
nal digestif seulement d’après les méthodes connues avant 
1839. 

» 4° que la cause jugée en dernier lieu par la cour d'assises 
de la Dordogne , fournit une nouvelle et puissante démonstra- 
tion de l'exactitude de mes procédés et desrésultats que j'ai 
annoncés, puisque sans savoir comment les choses s'étaient 
passées pendant la maladie de Cumon , j'avais dit dans mon 
rapport rédigé un an après la mort, que nous avions retiré de 
l'arsenic du cœur , de l’épiploon , etc. ; que cet homme était 
mort empoisonné par une préparation arsénicale, qu’il avait 
probablement avalé du poison à plusieurs reprises, et j'ai 
ajouté dans ma déposition qu’on devait lui en avoir donné 
peu de jours avant sa mort, faits qui ont tous été confirmés 
à l'audience par les aveux de l’une des accusées, Léonarde 
Rouvet, et par les témoignages de plusieurs personnes dignes 
de foi. 

» Je ne terminerai pas ce mémoire sans jeter un coup d'œil 
sur les moyens invoqués par les défenseurs des accusés, dans 
la partie scientifique de leurs plaidoiries. Partout , messieurs 
les avocats après avoir consulté les gens de l’art ont longue- 
ment discuté et combattu nos rapports. Ils ont senti combien 
il importait de contester l’existencé du corps du délit afin de 
faire naître des doutes dans l'esprit des jurés. Le système de 
M. Orfila , ont-ils dit , est bien nouveau et ne saurait être ap- 
pliqué avant d'avoir reçu la sanction de l’expérience, comme 
si depuis dix-huit mois , en France, en Angleterre , en Alle- 
magne, etc. , tout n'avait pas déjà été vérifié et reconnu exact. 
D'ailleurs, Messieurs , le moyen de faire qu'une méthode ne 
soit pas toujours de fraîche date, c'est de commencer par 
l'appliquer. Les hommes sont sujets à erreur, ajoutaient-ils, 
et M. Orfila n’est pas plus infaillible qu'un autre : voyez s'il 
ne s’est pas trompé en renonçant à d'anciens procédés pour 
en adopter de nouveaux, comme si les verbes errer, per- 
fectionner et découvrir étaient synonymes. Partout ils li- 
saient des phrases de mes ouvrages et de quelques autres 
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écrits souvent bien peu recommandables , dns le but de 
signaler ce qu'on appelait des contradictions ; et pour mieux 
porter coup , ils avaient soin de tronquer les citations et de 
ne lire que ce qui leur semblait pouvoir servir à la défense. 
Abordant ensuite les objections spéciales, ils s'emparaient de 
toutes celles que j'ai soulevées et auxquelles j'avais victorieu- 
sement répondu le premier dans mes mémoires ; ainsi, la ma- 
uière que vous avez présentée n’est pas de l'arsenic, et en 
admettant que velle soit sa nature , cet arsenic provient peut- 
être des réacufs où du terrain. L'arsenic normal, comme on 
le prévoit, jouait là un rôle principal : comment ferez-vous 
croire à MM. les jurés que la miuime proportion d'arsenic ob- 
venu, n'ait pas elé fournie par la préparation arsénicale que 
content naturellement le corps de l'homme. 

» J ai constamment écouté la défense avec un sang-froid 
dont je ne me croyais pas capable : les attaques souvent de 
Iauvais goûl, dirigees contre moi ne m'out jamais ému, et 
il ne m'est pas venu une seule fois daus la pensée de prendre 
la parole pour amubhiler des argumens sans portée. Loin de 
la, ayant appris qu'à Périgueux je serais peut-être interpellé 
après les plaidoiries pour duuner mon opinion sur quelques 
uus de ces argumens, j'ai Saisi avec empressement une oc- 
casion qui m'a été offerte pour déclarer que j'étais prêt à ré- 
poudre à toutes les questious que l'on croirait devoir m'adres- 
ser avant que le müustère public prit la parole ; mais que je 
garderais le silence si 1 où w'interrogeait après avoir entendu 
la défense. J'ai longuement expose les faiis scientifiques de 
la cause dans ma déposition , ai-je dit : j'ai amplement fourni 
les renseignemens qui m ont été demandés depuis trois jours, 
el je ne me reluse pas à donner encore actuellement ceux que 
l'on jugera nécessaires ; mais 1l me répugnerait de combattre 
la defense. Je ne suis pas ici pour parler dans le sens de l'ac- 
cusation plutôt que dans l'intérêt des prévenus : ma mission , 
toute scientifique, est une mission de vérité ; Suivant moi, 
les deraières paroles prononcées dans cette enceinte doivent 
être en faveur des accusés ; et en effet, Messieurs , le mé- 
decin se méprendrait, s’il cherchait à affaiblir la défense, alors 
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qu'un prévenu déjà accablé sous le poids de charges écra- 
santes , ne peut conserver quelque espoir de succès , qu’au- 
tant que celle-ci n'aura rien perdu de sa force. D'ailleurs 
c'est au ministère public à répliquer en mettant à profit, s’il 


le juge à propos, les données de la science : à chacun son 
rôle. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° De la peste observée en Égypte, par M. Clot-Bey. Cet ouvrage est 
dédié à l’Académie royale de médecine , 1 vol. in-8. 

2° Trattato , etc. Traité des agens thérapeutiques , etc., par M. le pro- 
fesseur Giacomini, de Padoue, tom. V , 4839. 

3 Esperiense , etc. Expériences sur les courans électro-physiologiques 
dans les animaux à sang chaud , par MM. Faris et Zantedeschi ( premier 
mémoire }, 

4o Sunto , etc. Extrait des lettres physiologiques du professeur Médici 
au docteur Freschi. Z'urin. 

5o Statistiche , etc. Etats statistiques du royaume de Sardaigne. Ta- 
bleau de la population, par le professeur Beruti. 

6° Lettre de M. Dubourg sur un cas d’amputation de la jambe, au 
dessus des malléoles, et sur l’application de l'appareil inventé par 
M. Martin. 

7o Notice sur une hépatique regardée comme l'individu mâie du Mar- 
chantia conica , L., par M. Mérat, membre de l’Académie. 

8° Journal de chimie médicale , n° 8. 


9° Journal de la Société d’agriculture du département des Deux- 
Sèvres , n° 7, 


40° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n° 4. 

41° Gazette médicale , no 34. 

42° L'Institut, no 344. 

43° Gazette des médecins-praticiens , no 60. 

44 L’Esculape , 2 août. 
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Séance du 41 août 1840, 


Présinence DE M. ROUX. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

de États des vaccinations pratiquées dans les départemens 
de Maine-et-Loire et de Lot-et-Garonne. (Commission de vac- 
cine. ) 

2° Rapport de M. le docteur Defranchi sur l'administration 
des eaux minérales de Saint-Antoine de Guagno (Corse). 
( Commission des eaux minérales. ) 

3° Rapport de M. le docteur Sallot sur une épidémie de 
fièvre miliaire qui a régné dans plusieurs communes de l'ar- 
rondissement de Vesoul. (Commission des épidémies. ) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

A° Action thérapeutique de diverses térébentines et du co- 
pahu en particulier, par M. Mège, interne et lauréat des 
hôpitaux de Paris. ( Commissaires : MM. Boulay, Bégin et 
Cullerier.) 

2° Lettres de MM. Taillefer et Gaussail qui remercient l'A- 
cadémie de les avoir nommés membres correspondans. 


RAPPORTS. 


4° Rapport sur une observation de M. Salques, médecin à Dijon, 
par M. Bricheteau. 


« M. Salgues, que vous avez tout récemment nommé votre 
correspondant à Dijon, vous a adressé une observation inti- 
tulée : Gastro-entérite ulcéreuse simulant une encéphalite ou 
hydrencéphale. Ce titre est bien long et manque de justesse 
peut-être; mais le fait n’en est pas moins digne d'attention, 
vous allez en juger par l'analyse succincte que nous allons en 
faire. 

» Une femme de quarante-huit ans entra à l'hôpital de 
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Dijon le 25 avril 4839. Cette femme, déjà malade depuis 
trois mois , avait une figure animée , la peau sèche , une soif 
vive, des nausées ; le ventre était resserré , tendu et dou- 
loureux à la pression ; les selles et les urines rares, le pouls 
fréquent , plein ; la poitrine n’était le siége d'aucune lésion 
reconnaissable à l'auscultation. Mais le symptôme qui frappa 
le plus le médecin , fut une céphalalgie opiniâtre dont la ma- 
lade se disait atteinte depuis le commencement de sa maladie. 
Le 26, large saignée du bras; limonade, lavement, diète 
absolue. Les jours suivans , on administre quelques prises de 
calomel, associées à l'extrait de jusquiame. Les symptômes 
cèdent un peu , excepté le mal de tête , qui est assez violent 
pour arracher souvent des cris à la malade. Dans les premiers 
jours de mai, vingt sangsues furent appliquées à l’épigastre, 
on donna ensuite plusieurs laxatifs, puis on eut recours à un 
séton posé à la nuque. 

» La fièvre ne diminua point, la peau resta chaude et sèche, 
la soif vive , la langue rouge, et le ventre demeura tendu et 
sensible à la pression ; puis enfin la diarrhée succèda à la con- 
stipation ; la douleur de tête resta toujours prédominante , au 
point d'absorber toutes les autres. Agitation , insomnie. 
Le 11 mai, décoction blanche de Sydenham , lavemens ami- 
lacés. Le 13, deux grands vésicatoires aux cuisses. 

» Les accidens ne font qu'empirer , le pouls perd de sa force 
et augmente en fréquence ; il survient du délire , un accrois- 
sement de diarrhée, de l'adynamie, et la malade succomba 
le 18. 

» A l'ouverture du corps, on trouva les veines des ménin- 
ges injectées , très-peu de sérosité dans la cavité de l’arach- 
noïde et dans les ventricules latéraux ; la substance blanche 
du cerveau était seulement légèrement sablée. 

» Les poumons étaient emphysémateux , avec un léger en- 
gorgement hypostatique ; le cœur hypertrophié , sans dila- 
tation. 

» L’estomac avait un aspect roux grisâtre, la membrane mu- 
queuse avait sa consistance ordinaire ; l'intestin grêle était in- 
jecté dans ses 3/4 inférieurs, la membrane interne de couleur 
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rosée; celte altération existait également dansle gros intestin; 
mais ce qu'ils offraient de plus grave, dit M. Salgues, c'étaient 
de grandes ulcérations de plus d’un pouce d'étendue, en assez 
grand nombre , surtout dans le cœcum et l'S du colon. Le 
bord de ces ulcérations était rouge , le fond sanguinolent ; la 
membrane muqueuse totalement détruite: Les glandes de 
Brunner et les follicules de Peyer étaient sains; plusieurs gan- 
glions mésentériques engorgés, rougeâtres, etc. 

» Dans des réflexions ingénieuses , dont l'étendue dépasse 
celle de l'observation même, M. Salgues cherche à justifier la 
trop grande importance qu’il semble avoir attachée pendant la 
vie de cette malade à la céphalalgie, et les moyens qu'il a cru 
devoir diriger contre ce symptôme prédominant . Dans son opi- 
nion, les accidens abdominaux n'étaient pas suflisans pour faire 
croire à une ulcération des intestins. Peut-être que si l'au- 
teur , au lieu de se livrer à ses propres réflexions , eüt con- 
sulté ses souvenirs et les ouvrages publiés sur la matière, le 
petit nombre de symptômes cérébraux , d'une part, l’état du 
ventre , de la peau, des excrétions, etc., de l’autre , auraient 
dû lui faire soupçonner qu'il avait affaire à un de ces cas où les 
centres nerveux sympatbisent vivement avec le tube digestif , 
au point de paraître eux-mêmes affectés, lorsque la lésion 
principale existe au loin. Des observations analogues ne sont 
pas très-rares, et mettent chaque jour de plus en plus en évi- 
dence ce point de physiologie pathologique auquel Broussais 
a donné tant d’éclat , et dont il a fait de si heureuses applica- 
tions , savoir : que les inflammations du tube digestif réagis - 
sent sur l'encéphale à un tel point, qu'elles y provoquent le 
développement de la plupart des symptômes cérébraux qui 
caractérisent certaines maladies décrites autrefois sous les 
noms de fièvres putrides, malignes, cérébrales , etc. 

» Au reste, cette maladie était déjà ancienne , et évidem- 
ment au dessus des ressources de l’art; l'idée que s’en est 
formée l’auteur, non plus que les moyens qu'il a employés, 
n'ont pu avoir d'influence sur sa terminaison funeste. 

» Nous proposons de voter des remercimens à M. Salgues , 
et de déposer son observation dans les archives de l'Acadé- 
mie. » ( Adopté.) 
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2° Quelques considérations sur les fièvres intermitentes , par 
M. Séchaud, médecin à Châlus. — Commissaires : MM. Vil- 
lermé, Espiaud et Bricheteau, rapporteur. 


» L'Académie nous a chargé, MM. Villermé , Espiaud et 
moi, de lui rendre compte d'un mémoire intitulé : Quelques 
considérations sur les fièvres intermittentes , qui lui a été 
adressé par M. Séchaud , médecin à Châlus , (Haute-Vienne.) 
Ce praticien , pour répandre de l'intérêt sur un sujet un peu 
rebattu, a eu recours à un moyen presque infaillible , aujour- 
d’hui, il a fait de la statistique appliquée à la pathologie. 

»M. Séchaud exerce la médecine aux environs de Limoges, 
chef-lieu du département de la Haute-Vienne , dans une 
localité souvent désolée par des fièvres intermittentes; depuis 
veufans qu'il y estétabli, il a soigneusement recueilli, compté, 
et sans doute aussi pesé les cas de ces maladies soumis à son 
observation. Ces faits, au nombre de 720, ont servi de base au 
travail dont nous allons vous faire connaître la substance. 

» Sur ces 720 individus atteints de fièvres intermittentes , 
11 seulement ont été affectés de fièvre pernicieuse ; ce qui fait 
1 sur 65 -, , dans ce nombre de fiévreux il y a eu 426 indivi- 
dus du sexe féminin, savoir : 228 adultes, 106 ayant dépassé 
l’âge critique et 92 encore dans l’enfance (de un à quatorze 
ans). Sur 294 malades du sexe masculin, 108 étaient des enfans 
ou des adolescens, 95 des adultes, et 91 avaient dépassé 60 
ans. Le nombre des femmes qui ont été atteintes de fièvres 
bénignes a, comme on voit, beaucoup dépassé celui des hom- 
mes ; le contraire a eu lieu ponr les fièvres pernicieuses, dans 
lesquelles les femmes ne se trouvent comprises que pour 4/4 ; 
mais aussi, elles semblent avoir été affectées plus gravement, 
puisqu'il en est mort deux sur trois, tandis qu'on n’a eu a re- 
gretter que trois hommes sur huit. Tolal 5 morts sur 41 indi- 
vidus attaqués de fièvre pernicieuse. L'auteur ne fait men- 
tion d'aucun décès causé par la fièvre intermittente bénigne. 

» Au premier rang des accidens qu'onregarde comme consé- 
cutifs aux fièvres intermittentes, M. Séchaud place les engor- 
gemens de la rate , auxquels , selon lui, on ne peut guère as- 
signer d'autres causes que les accès plus ou moins répétés des 
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types fébriles, quotidien , tierce et quarte. Ces engorgemens 
lui ont paru plus communs chez les enfans que chez les adul- 
tes et les vieillards. Sur 200 enfans attaqués de fièvres , 444 
ont présenté des duretés considérables dans la région splé- 
nique ; il les explique par l’afllux du sang dans le tissu de la 
rate, par suite du refoulement de ce fluide au moment du 
frisson fébrile. L'inégalité de résistance du tissu de ce viscère 
spongieux chez les enfans et les adultes, rend raison de la dif- 
férence de fréquence de ces engorgemens chez les uns et les 
autres. Sur ses 720 fiévreux , M. Séchaud a pu constater 250 
fois le gonflement de la rate au moment des accès, 150 fois cet 
engorgement existait encore huit jours après la cessation de 
ces accès; enfin, S0 fois il est resté permanent et n'a cédé 
qu’à des médications énergiques. L'auteur a même vu ces ac- 
cidens se reproduire plusieurs années plus tard , et souvent 
pour ne plus quitter les malades; 68 fois M. Séchaud a observé 
les engorgemens du foie chez le même nombre de malades ; 
31 fois l'anasarque a succédé à la fièvre intermittente chez 
ceux qui avaient été long-temps malades , et qui, ne pouvant 
se nourrir, se vétir convenablement, s’exposaient fréquemment 
aux intempéries de la saison ; l'ascite, au contraire , n’a été 
observée que 16 fois. Un seul enfant a été atteint de paralysie 
au bras droit après deux ans de maladie. 

» Le résultat des observations de M. Séchaud, sur de nom- 
breuses endemies de fièvres intermittentes observées pendant 
neuf ans dans les mêmes localités, l'ont convaincu que l’action 
du froid humide et les changemens de température , jointes 
aux émanations miasmatiques végétales , sont les causes les 
plus communes de ces maladies et suflisent pour les produire. 

» L'auteur n’a pu tirer aucune conclusion rigoureuse de 
ses observations relativement aux tempéramens prédisposés 
aux fièvres intermittentes ; seulement , son travail autorise a 
dire que les femmes ayant été atteintes plus souvent que les 
hommes . les constitutions lymphatiques avec prédominance 
du système nerveux, ou si l'on veut de la susceptibilité ner- 
veuse, sembleraient devoir constituer une sorte de prédisposi- 
tion à contracter les fièvres intermittentes. 

» Quant aux symptômes, la plus grande partie des fièvres 




















. SÉCHAUD. — FIÈVRES INTERMITTENTES. AS1 
intermittentes observées par M. Séchaud, avaient trois stades, 
quelques unes deux, certaines un seul. 1°° Stade : Dans plus 
de 150 cas, l’auteur a observé des fourmillemens, des rétrac- 
tions des doigts , des crampes pendant des accès intenses et 
de longue durée. Durant le cours d'un accès fébrile de 48 heu- 
res le frisson initial se prolongea huit heures entières. 2° Stade : 
M. Séchaud, qui, d’ailleurs, n’emploie plus la méthode nu- 
mérique comparative qu'il avait adoptée au commencement , 
ne signale que de très-graves accidens propres aux fièvres 
pernicieuses, que tous les médecins ont été à même d’obser- 
ver, comme un délire furieux, des convulsions, des accidens 
épileptiformes, des céphalalgies atroces, de l’aphonie, etc. Le 
3° stade ne lui a offert aucune particularité notable. 

» Dans la seule ouverture de corps que l’auteur ait faite, 
d'un individu qui avait succombé à une fièvre pernicieuse , la 
rate et le foie avaient acquis un volume énorme ; les poumons 
étaient gorgés de sang , et ce fluide jaillissait en abondance 
des incisions qu’on y avait pratiquées. Le cerveau était aussi 
fortement injecté, ainsi que les membranes qui lui servent 
d’enveloppe. 

» Dans le traitement des fièvres intermittentes, M. Séchaud 
a employé le sulfate de quinine à très-haute dose , particu- 
lièrement lorsqu'ils s'agissait de prévenir le retour d'accès de 
fièvres pernicieuses ; une fois il a donné jusqu'à 8 grammes 
de ce médicament en 24 heures. Dans la vue d'apprécier 
d’une manière plus rigoureuse les eflets du sel fébrifuge et 
le prescrire sans scrupule , il s’en est administré jusqu'à qua- 
tre grammes à la fois, et assure n'avoir éprouvé d'autre acci- 
dent qu’un léger dérangement intestinal. 

» Comme succédané de quinquina, l’auteur a employé 
l'écorce du jeune bouleau en poudre et en décoction contre 
les fièvres intermittentes bénignes ; il croit être le premier qui 
ait fait usage de cette substance. Il a eu aussi recours à la sa- 
licine chez des jeunes enfans qui, ayant une grande répu- 
gnance pour le sulfate de quinine, ont pris sans beaucoup de 
dificulté la poudre succédanée mélée à du sirop. 

» L'auteur de ce travail, messieurs , ne vous est point in- 
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connu ; il vous a déjà présenté un mémoire chirurgical sur 
lequel M. Bérard a fait un rapport favorable (1); à l'imitationde 
notre collègue, nous vous proposons d'accorder des encou- 
ragemens à M. Séchaud, de l’inviter à continuer ses labo- 
rieuses recherches sur les fièvres intermittentes, et aussi 
d'accepter l’offre qu'il vous fait de vous communiquer les 
nouveaux résultats de sa persévérante observation. » ( Adopté.) 


LECTURES. 


4° M. Jobert lit un mémoire ayant pour titre : Observation 
de ligature de l'artère carotide primitive pour obtenir la gué- 
rison d’une tumeur érectile de l’orbite ; quelques expériences sur 
des animaux pour constater l'influence des deux carotides. 
(Commissaires : MM. Larrey, Gimelle et Bérard. ) 


2° M. Sédillot communique un mémoire intitulé : Nouveaw 


procédé d'amputation de la jambe. (Commissaires : MM. Baflos, 
Roux et Velpeau.) 


3o M. Picard lit un mémoire sur les causes de l'organisation 


et des fonctions de l’homme. ( Commissaires : MM. Rochoux et 
Castel. ) 


a 


COMMUNICATIONS VERBALES. 
Ao Extraction d’une tumeur très-volumineuse enveloppee dans 
la région cervicale, par M. Bégin, chirurgien en chef de l’hô- 
pital militaire du Val-de-Grâce. 


« J'ai l'honneur de présenter à l'Académie une tumeur dont 
j'ai pratiqué l'extraction , et qui, sous le rapport de la région 
qu’elle occupait, de son volume et de l'opération qu'elle a 
nécessitée, me semble offrir quelque intérêt. 

»Cette tumeur, née il y a deux ans et demi, sur la partie la- 
térale droite du cou, au niveau de l'hyoïde , était d'abord 
petite et roulante sous les doigts. Elle paraît s’être une fois 
abcédée : elle s'accrut ensuite, s'onfonça profondément, et 


(4) Bulletin, t. AI, pag. 4100. 
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après des progrès plus rapides, qui eurent lieu depuis six 
mois, elle acquit le volume du poing. Ne soulevant que mé- 
diocrement la peau, entre l'hyoide, dout la grande corne la 
recouvrait, et le muscle terno-cléido-mastoïdien, qui était 
rejeté en arrière avec les gros vaisseaux et les nerfs, elle 
se prolongeait en haut, et se perdait sous l'angle et la branche 
droite de la mâchoire inférieure. Sa base était implantée for- 
tement aux parties profondes , et elle suivait tous les mouve- 
mens de la déglutition. Examinée par la cavité buccale, on la 
trouvait soulevant la base de la langue , déprimant le pha- 
ryox, et y formant une telle saillie que , pendant le renver- 
sement de la tête du malade en arrière , la cavité de cet or- 
gane paraissait presque effacée. Dans cette région, la tumeur 
était recouverte par une couche si mince de parties , qu'elle 
semblait adhérente à la membrane muqueuse , et que le doigt 
sentait presque à nu toutes ses inégalités. Elle était d'une du- 
reté matte , indolente , génait la déglutition , altérait surtout 
la voix , et quinze jours avant l'opération , elle avait occasioné 
un accès de suffocation que l’on eut beaucoup de peine à con- 
jurer. I! était à craindre que, par ses progrès incessans, elle ne 
compromit davantage le larynx et le pharyax et ne rendit im- 
possible les fonctions de cet organe. 

» Après une longue consultation, à laquelle prirent part 
MM. Sédillot, H. Larrey, Siess, Auvity, Poyer, Maignien , 
chirurgiens de la garde municipale, ainsi que MM. Lévy et 
Casimir Broussais , l'opération parut le seul moyen de préve- 
nir les résultats funestes dont le malade était menacé. Après 
quelques hésitations de sa part , elle fut acceptée et pratiquée 
veudredi dernier 7 du courant, en présence des personnes 
indiquées plus haut , et de tous les chirurgiens , sous-aides et 
élèves du Val-de-Grâce. 

« Le malade étant assis et maintenu sur un fauteuil, une 
double incision fut faite dans la direction de l'angle parotidien 
à la partie inférieure du larynx, de manière à circonscrire et 
à enlever une portion de tégument altérée par une application 
intérieure de potasse. Je disséquai ensuite la tumeur en arrière 
et la séparai des vaisseaux qu’elle refoulait. Je l’attaquai en- 
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suite en avant et la détachai de l'hyoïde et du larynx ; puis, la 
saisissant avec force et la faisant abaisser en même temps que 
tirer en dehors , je suivis son contour supérieur. Dans un sil- 
lon profond parut le tendon du muscle digastrique, qui fut 
dégagé et rejeté en haut. Le lobe supérieur de la tumeur se 
dégageant dès-lors, sa face postérieure put être séparée du 
pharynx et de la base de la langue par une dissection assez 
rapide. Dans tout son contour , elle adhérait tellement aux 
parties , que les doigts, le manche du scalpel et autres instru- 
mens du même genre, ne pouvaient rompreses attaches, et qu’il 
fallut constammentse servir du bistouri à extrémité mousse. 

» Je ne saurai témoigner trop de reconnaissance à MM. Sé- 
dillot , H. Larrey et Siess, qui m'ont spécialement aidés. Au- 
cune ligature ne fut nécessaire pendant l'opération. Après la 
séparation de la tumeur quelques-unes furent pratiquées. Un 
suintement artériel en nape, qui avait lieu derrière l'hyoïde et 
à la base de la langue, m'empêcha de panser le malade. J'en- 
fonçai dans la plaie une petite compresse, et sur elle un mor- 
ceau d'éponge imbibé d’eau froide , qu’un aide dut retirer 
toutes les dix minutes pour le remplacer par un autre. Le 
pharynx était tellement aminci dans toute la hauteur de son 
côte droit, qu’à chaque mouvement de déglutition, il se gonflait 
et venait faire saillie comme une vessie, entre les lèvres de 
la plaie. 

» La tumeur arrondie , quoique irrégulière, a 28 centimè- 
tres de circonférence dans un sens et 22 dans l’autre. Elle 
a une surface polie, nacrée, lisse, très-solide, et formée d’un 
tissu fibreux sec, se déchirant assez facilement. Son intérieur 
est aréolaire ; on y observe des cloisons multipliées, résis- 
tantes , renfermant dans leur intervalle une sorte de substance 
pulpeuse , rougeûtre , peu consistante. 

» Le malade fut pansé le lendemain matin au moyen de 
deux points de suture et d'un appareil simple. Il n’a que peu 
souffert ; son pouls n’a été que médiocrement agité ; la déglu- 
tition, difficile et douloureuse pendant les premières qua- 
rante-huit heures , s'exécute avec aisance , et l'appareil levé 
ce matin a laissé voir les parties dans l’étatle plus satisfaisant.» 
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2° Contusion de la face dorsale du pied; carie du cuboïde; ahcès; 
dénudation du péroné ; hémorrhagie ; amputation de l'extré- 
mité inférieure de la jambe ; mort ; par G.-E. Maslieurat- 
Lagémard, docteur en médecine, ex-interne et lauréat des 
hôpitaux, lauréat de la Faculté de médecine, etc. 


» La nommée Bourson, âgée de 38 ans, couturière, est en- 
trée le 24 juin 4840 à l'hôpital des Cliniques, pour un trajet 
fistuleux qu’elle porte sur la face dorsale et le côté externe du 
pied gauche. Cette femme, qui est bien constituée, n’a jamais 
eu aucune affection antérieure à celle contre laquelle elle vient 
réclamer des soins à l'hôpital. Elle a eu trois enfans et une 
fausse couche sans aucun accident. Elle croit à son arrivée 
qu’elle est enceinte de trois mois environ ; car il y a un pareil 
expace de temps qu'elle a cessé de voir ses règles, et que peu 
après elle a éprouvé des défaillances, des nausées, des vo- 
missemens, tous les symptômes en un mot qui ont accompagné 
chacune de ses grossesses antérieures. 

» À la fin de janvier 1840, se trouvant dans la rue, la pointe 
de la botte d’un jeune homme qui courait porta sur le côté 
externe de son pied gauche, un peu en avant de l'insertion du 
muscle pédieux ; elle éprouva une douleur assez vive ; il sur- 
vint de la tuméfaction et la peau prit une teinte bleuâtre. Au 
bout de quelques jours et après avoir fait des fomentations avec 
de l’eau-de-vie camphrée, la tuméfaction diminua beaucoup, 
et de diffuse qu'elle était d’abord, elle devint circonscrite et 
bornée surtout dans le point que j'ai indiqué. Là, ilrestait une 
vingtaine de jours après l'accident une tumeur molle, fluc- 
tuante, indolore, noirâtre et du volume d’une grosse noix. Le 
médecin qui donnait des soins à cette malade, ennuyé de la 
persistance de la tumeur, y fit une ponction, et il ne s’écoula 
qu’une cuillerée à café d’un sang pur, un peu noir, mais sans 
aucune trace de pus. 

» Depuis cette époque qui date du milieu du mois de fé- 
vrier, la plaie ne s’est pas cicatrisée ; et il en est constamment 
sorti une petite quantité de sérosité puriforme. 
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» À son arrivée, cette femme se porte parfaitement bien : 
elle ne se plaint que de la petite plaie dont j'ai parlé, mais qui 
ne la gène en rien et lui permet de se livrer à ses occupations 
ordinaires : il n'existe à son pourtour ni tuméfaction ni dou- 
leur. Un stylet introduit pénètre jusque sur la face dorsale et 
externe du cuboïde dont il est facile de constater la dénuda- 
tion et la carie ; la peau est décollée dans l'étendue de deux 
centimètres environ, et le point le plus élevé du foyer cor- 
respond au côté externe du pied, de sorte que le pus séjourne 
un peu sous ce décollement. On pratique dans ce point une pe- 
tite contre-ouverture et on y passe un fil double en forme de 
séton, afin de faciliter l'écoulement du pus. 

» Le 4er juillet, M. J. Cloquet, sur une sonde canelée qui 
traverse les deux ouvertures, pratique une incision qui les 
réunit. Il en fait une seconde qui se dirige du côté du talon et 
se joint à la première en la transformant en une incision en T. 
Les bords sont écartés par de la charpie et le pied recouvert 
d’un large cataplasme. Toutefois la seconde incision n’est pas 
faite sur la sonde et elle correspond à l'articulation calcanéo- 
cuboïdienne. 

» Le 3, la malade éprouve des frissons, de la fièvre, de la 
douleur : il se développe un gonflement œdémateux de tout le 
pied, qui devient beaucoup prononcé au niveau de la malléole 
interne. 

» Le 5, il existe dans ce point une vaste collection puru- 
lente qu’on incise et de laquelle il s'écoule près d’un verre de 
pus liquide et un peu séreux. 

» Les jours suivans, la malade se trouve un peu soulagée, 
mais l'œdème, la tuméfaction du pied et la fièvre persistent. 
Quelques jours après, immédiatement au dessus de la mal- 
léole externe, en dehors des tendons de la région antérieure 
de la jambe, il se produit un gonflement plus considérable. 

» Le 43, il est tellement prononcé que la peau amincie et 
violacée est sur le point de se perforer. Une incision donne 
issue à une grande quantité de pus de même nature que celui 
qui s'est écoulé par la première, Cette incision correspond à 
la partie supérieure et externe de la malléole externe. Le 
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foyer était presque vidé, lorsque entre les lèvres de la plaie 
vint s’interposer un petit caillot de sang qui l'oblitérait pres- 
que en totalité. M. Cloquet le üra avec une pince à pansement, 
et à peine fut-il sorti qu'il s'échappa un jet de sang artériel 
extrêmement abondant. Si avec l'extrémité du doigt on ferme 
la plaie, le foyer se remplit très-promptement, et il s'écoule 
par saccade et en quantité du sang vermeil, rutilant; on 
agrandit l'ouverture, et le doigt, introduit dans la plaie, arrive 
sur la face externe et inférieure du péroné qui est dénudé 
dans une étendue de près de 5 centimètres. L'extrémité du 
doigt portée dans l’espace inter-osseux et en haut, arrête l'é- 
coulement du sang; si on le retire, celui-ci recommence à 
couler.On tamponne cet espace avec de petits cônes d’agaric 
et l'hémorrhagie s'arrête. 

» Le 45, M. H. Larrey pratiqua l’amputation de l'extrémité 
inférieure de la jambe , immédiatement au dessus de la partie 
altérée du péroné. Après avoir fait une incision circulaire, on 
pratique deux autres incisions verticales , une en avant, l’autre 
en arrière, en laissant dans les deux lambeaux latéraux le 
plus possible de tissu cellulaire et d’aponévrose. On réunit 
très-mollement après avoir préalablement appliqué une 
bande circulaire sur le moignon. 

» Jusqu'au 22, jour où tombe la dernière ligature , cette 
malade va parfaitement bien et n'offre rien de particulier qui 
mérite d'être noté. Le pus qui découle par la plaie est de 
bonne nature , et il n'existe aucune douleur. 

» Dans la journée du 22, elle eut du frisson, du malaise, 
quelques douleurs abdominales , et à droite un point de côté 
qui s'accompagna de toux et d'une expectoration un peu 
filante sans cependant être colorée. Cette femme , au reste, 
n'avait jamais éprouvé le plus léger accident du côté des or- 
ganes de la respiration. Il y a un peu de matité à droite , et 
on entend à la base du poumon correspondant du rale crépi- 
tant. Le pus de la plaie devient un peu plus séreux , et elle- 
même prend une teinte légèrement blafarde. Le pouls, qui 
est petit et facile à déprimer, bat 140 fois par minute. 

» Les jours suivans , ces phénomènes augmentent ; les cra= 
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chats deviennent rosés d’abord , puis rouillés ; peu à peu le 
bruit respiratoire disparaît complétement de bas en haut jus- 
qu’au niveau du mamelon droit , où le rale crépitant peut être 
constaté de nouveau. On prescrit des boissons gommeuses et 
un large vésicatoire sur le côté correspondant de la poitrine. 

» Le 27 au soir, sans tenesme, sans coliques , sans aucune 
douleur abdominale, elle fait une fausse couche, je dirai 
presque sans s’en apercevoir. L'embrion, qui a une couleur 
rosée , est très-frais et paraît avoir vécu jusqu’à ce jour ; il a 
trois mois environ. Du reste le même état de la malade per- 
siste , et il n’est nullement changé par cette nouvelle compli- 
cation. 

» Pendant deux jours on avait retiré la bande circulaire 
du moignon ; mais une infiltration purulente entre les muscles 
profonds de la jambe a nécessité sa réapplication. 

» La toux devient plus fréquente et la constitution générale 
s'altère de plus en plus jusqu'au 3 août. On ordonne alors une 
potion composée avec 30 centigrammes de tartre stibié, 
16 grammes de sirop de pavot et 62 grammes d’eau de tilleul. 

» Le premier jour, la potion détermine 2 selles liquides, 
mais elle n’est pas vomie ; elle l’est le second et le troisième. 
Le 7, la malade meurt sans agonie à deux heures du soir. 

» Autopsie faite vingt-quatre heures après la mort. 

» Il existe dans le tissu cellulaire sous-arachnoïdien une lé- 
gère infiltration séreuse. Aucune altération dans les centres 
nerveux. 

» Le poumon gauche libre d'adhérences a la consistance et 
la coloration ordinaire ; il est crépitant dans toute son étendue 
et son bord libre n'offre aucune particularité. La base du pou- 
mon droit adhère à la plèvre costale et à la plèvre diaphrag- 
matique. Le lobe inférieur est hépatisé et d’autant plus qu'on 
l’examine plus près de sa base. Au dessous de la plèvre pui- 
monaire existent deux vastes poches, l’une située en dehors 
et l’autre en bas; elles ont assez de capacité pour loger un 
œuf ; elles contiennent du pus d'apparence phlegmoneuse et 
quelques lambeaux sphacélés du tissu pulmonaire. Quelques 
grosses bronches viennent s’y ouvrir ; ce qu'il est facile de 
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constater par les bulles d'air que la pression fait apparaître. 
Ces deux abcès existent dans la substance même du poumon 
qui est hépatisé. On ne rencontre aucune tache noirâtre , au- 
cun de ces petits abcès isolés qu'on a décrits dans les infections 
purulentes. 

» Le cœur est un peu mou ; il contient un”peu de sang noir 
liquide. 

» Le foie paraît un peu volumineux; mais sa substance 
a la consistance et la coloration ordinaires; l'utérus est re- 
venu sur lui-même et les veines ne contiennent pas de traces 
de pus. 

» La plaie était cicatrisée en haut et en bas. Entre les mus- 
cles jambier antérieur et extenseur commun des orteils, il 
existe du pus et un peu de tissu cellulaire sphacelé; on en 
trouve aussi une petite quantité entre les muscles jambier 
postérieur et fléchisseur commun des orteils. 

» Les veines tibiale, poplitée, fémorale, saphène interne 
sont ouvertes, et leur membrane interne qui est en contact 
avec un peu de sang noirâtre est lisse, légèrement rosée et 
nullement épaissie. La veine fémorale contient un caillot jau- 
nâtre à l'extérieur, qui l’oblitère en partie et qui adhère à la 
paroi contre laquelle il se trouve. Ce caïllot , qui a une lon- 
gueur de trois centimètres à peu près, existe au niveau du 
point où la veine fémorale profonde et la saphène s’abou- 
chent dans la fémorale. Il existe un peu de pus tout-à-fait 
dans soi centre; ce pus ne s'aperçoit qu'après l'incision 
du caillot. Dans aucune veine on n’en rencontre la plus lé- 
gère trace. 

» Mais il restait à examiner le pied : à constater les désor- 
dres qui avaient nécessité l’amputation; et surtout par quelle 
particularité cette hémorrhagie foudroyante avait pu se pro- 
duire. 

»On trouve le cuboïde détruit dans une certaine partie de son 
étendue; les articulations de cet os sont ouvertes, et le pus qui 
a pénétré dans leur intérieur s’est répandu de là dans toutes les 
articulations tarsiennes et dans celles de la jambe. Le pus con- 


tenu dans l'articulation astragalo-scaphoïdienne s'était épanché 
T. V, n° 22, 3? 
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dans le tissu cellulaire environnant et avait produit l’abcès qui 
siégeait près de la maliéoie interne , et celui qui occupait le 
côté externe et inférieur de la jambe dépendait d'une sem- 
blable extravasation du pus qui remplissait l'articulation tibio- 
tarsienne ; le péroné était seulement dénudé de son périoste 
dans l'étendue que j'ai signalée. 

» Les artères de la jambe ont été disséquées avec beaucoup 
de soin : sur la pièce que j'ai l'honneur de présenter à l'Aca- 
démie, il est facile de constater la disposition suivante : 

» L'artère tibiale antérieure à son origine accoutumée, mais 
elle à un calibre beaucoup plus petit que d'habitude : elle se 
perdait en totalité dans les muscles de la région antérieure de 
la jambe, sans fournir l'artère pédieuse comme 1l arrive ordi- 
nairement. 

» L'artère tibiale postérieure a son origine et son trajet 
normal , mais comme l'antérieure, elle est beaucoup plus 
petite. 

» Toute la différence de volume porte sur l'artère péro- 
nière dont le diamètre dépasse peut-être celui des deux ti- 
biiles réunies ; elle longe le bord postérieur du péroué jus- 
qu'à l'union du quart inférieur avec les trois quarts supérieurs 
de la jambe, et à ce niveau elle se divise en deux branches : 
l'une plus petite, se porte transversalement derrière le liga- 
ment inter-osseux pour se jeter dans ia ubiale postérieure 
dont elle augmente le volume daas ce point; l’autre, traverse 
ce ligament inter-osseux d'arrière èn avant, se place sur la 
face antérieure d'abord, puis externe du péroné; descend sur 
la partie moyenne de la malléole externe pour se diriger en- 
suite en dedans et fournir l'artère pédieuse qui se termine, 
comme d'habitude , dans le premier espace inter - iméta- 
tarsien. 

» Le pus qui baignait cette artère au riveau de la maïiléole 
externe l'a détruite comme il a altéré le péroné ; elle avait 
subi une perte de substance d’une étendue de trois centimètres 
au moins, et c'est en comprimant son bout supérieur dans 
l'espace inter osseux qu'on parvenait à arrêter l'hémor- 
rhugie, 
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» Par l'intérêt qu’elle présente et les particularités qui l’ont 
accompagnée , cette observation soulèverait d'assez nom- 
breuses questions que je ne veux nullement chercher à ré- 
soudre ici. Je ne puis cependant me dispenser de signaler 
l'incision qui fut pratiquée au léger épanchement sanguin que 
la malade portait sur le pied. Elle a été la cause de tous les 
accidens, et elle vient à l'appui des pathologistes qui pensent 
qu'il né faut ouvrir les collections sanguines que lorsque le 
sang qu’elles contiennent a de la tendance à passer ou est déjà 
passé à l'état purulent. Nul doute que chez cette malade la 
résorpüon n’eût été facile er n’eût produit aucun accident à sa 
suite ; nul doute aussi que l’incision pratiquée a été la cause 
déterminante de la formation du pus et de l'altération consécu- 
tive du cuboïde. 

» La carie de cet os, en gagnant son extrémité postérieure 
aura favorisé la pénétration du pus dans l'articulation calcanéo- 
cuboïdienne. Celle des métatarsiens avec cet os aura reconnu 
une cause analogue, et de là l’inflammation consécutive en 
même temps que la présence du pus dans toutes les cavités 
articulaires du pied. Ce dernier état d’une extrême gravité, ne 
pouvait que très-difficilement se terminer d’une manière heu- 
reuse : les abcès qui l'ont accompagné et l’amputation de la 
jambe en devenaient une conséquence presque nécessaire. 
Aussi est-ce à ces altérations profondes bien plutôt qu'à l'hé- 
morrhagie qu'il a fallu sacrifier le membre. 

» Mais un autre phénomène qui n’est pas moins digne d'in- 
térêt que les circonstances que je viens de signaler, e’est l'in- 
fluence que le contact du pus a exercée sur les divers organes 
avec lesquels il se trouve en rapport. En 1837, j'ai publié dans 
les Archives générales de médecine un travail où j'avais pour 
but de démontrer que le tissu osseux, sain primitivement, peut 
être altéré lorsqu'il se trouve en contact, pendant un temps 
qui varie avec de la matière purulente. Cette opinion , qui n’a 
pas été toujours admise d’une manière générale, devint bien 
évidente pour ceux qui furent témoins du fait que je rapportai 
alors. Celui-ci vient encore corroborer le premier et mettre, 
je crois , cette proposition hors de doute , savoir : que le pus, 
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quel que soit son siége primitif ou sa cause, lorsqu'il est en 
contact avec le tissu osseux, ce dernier peut être plus ou 
moins profondément altéré. 

» Jamais cette malade n’a présenté la moindre affection de 
l'extrémité inférieure de la jambe , et cinq jours après l’appa- 
rition d’un abcès qui résulte de l’extravasition de pus contenu 
dans l'articulation tibio-tarsienne ; non seulement le périoste 
du péroné est détruit, mais l'os lui-même est affecté dans l'é- 
tendue de 4 à 5 centimètres. 

» Le pus qui provient de caries osseuses possède-1-il cette 
propriété destructive à un plus haut degré que celui qui est le 
résultat d’une inflammation phlegmoneuse ? A la vue d'alté- 
rations si rapides et qui ne surviennent que dans des cas ex- 
ceptionnels , on aurait de la tendance à considérer les choses 
de la sorte, car ce n’est pas seulement sur le tissu osseux que 
le contact du pus a exercé des ravages ; il en est un autre qui 
a subi la même influence fâcheuse ; je veux parler du tissu 
artériel. Lorsqu'un abcès avoisine une artère , celle-ci s’enve- 
loppe d'une espèce de couche plastique dure, comme fibreuse, 
extrêmement résistante, et qui s'oppose à sa destruction. 
Aussi, à moins que l'artère elle-même ne soit comprise dans 
des parties sphacélées , soit par étranglement , soit par toute 
autre cause, très-rarement est-elle détruite de manière à 
donner lieu à une hémorrhagie consécutive. Si l’on réfléchit 
à la rapidité avec laquelle l'artère que j'ai décrite a subi une 
perte de substance aussi étendue que la dénudation du péroné, 
on sera dans l'étonnement d’un semblable résultat, qui ne 
peut se comprendre que par une propriété plus délétère de 
la matière purulente qui baignait ces organes. 

» La variété artérielle qui existait chez cette femme donnait 
encore un nouvel intérêt à son observation. Cette ano- 
malie est peu fréquente, et j'ai eu occasion de la voir deux 
ou trois fois seulement dans mes nombreuses dissections. 
Mais si l'amputation de la jambe n'avait pas été rendue né- 
cessaire par les lésions que j'ai décrites , il aurait fallu se 
rendre maître de l’hémorrhagie , et la pression que le doigt 
exerçait dans l’espace inter-osseux, en faisant cesser l'écoule- 
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ment de sang , semblait indiquer assez que celui-ci provenait 
de l'artère tibiale antérieure. Cependant la ligature de cette 
artère devenait tout-à-fait inutile ; il eût été préférable d'imi- 
ter la pratique que Delpech et Dupuytren avaient suivie à la 
suite d’hémorrhagies profondes de l'extrémité supérieure de 
la jambe et qui consiste à lier immédiatement l'artère popli- 
tée ou la fémorale; car la branche qui traversait le ligament 
inter-osseux pour fournir la pédieuse pouvait tout aussi bien 
provenir de la tibiale postérieure que de la péronière ; et les 
opérations successives qu'aurait rendues nécessaires l'oblitéra- 
tion de ces trois troncs, auraient offert assurément beaucoup 
plus de gravité que celle qui consiste à attaquer immédiate = 
ment le tronc principal. 

» Je ne terminerai pas sans ajouter que cet insuccès de 
l'amputation de l'extrémité inférieure de la jambe ne prouve 
nullement que cette opération soit plus dangereuse dans ce 
point que lorsqu'elle est pratiquée dans le lieu dit d'élection ; 
car la pneumonie qui a causé la mort de cette femme pouvait 
tout aussi bien se développer à la suite de l’une qu'être la 
conséquence de l’autre. » 
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tigoy , pharmacien, correspondant de l’Académie à Évreux. 

42° De l'influence de l’os maxillaire supérieur dans la conformation de 
la face , par M. Maslieurat. 
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Séance du 18 août 1840, 


Présinence ne M. BARTHELEMY. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
4° États des vaccinations pratiquées en 1839 


dans les départemens de la Seine ; Commission 
2 — — dela Loire-Inférieure ; d 
3° — — du Nord; 
ao — — de la Creuze; vaccine. 
5e — — del'aAin; 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


+ 


Rapport du comité central de vaccine du département 
de l'Aude. { Commission de vaccine. ) 

2 Du traitement du varicocèle par un nouveau procédé de 
ligature sous-tégumentaire, par M. Ch. Sédillot, professeur 
au Val-de-Grâce. (Commissaires : MM. Blandin et Breschet.) 

3° Mémoire sur les épanchemens dans la poitrine , et sur 
un nouveau procédé opératoire pour retirer le fluide épanché , 
sans laisser pénétrer l'air extérieur dans le thorax ; par M. le 
docteur Revhard. (Commissaires : MM. Bouillaud et Bégin.) 

4° Summa observationum circa scabiem et acarum , ex me- 
dicina practica deductarum per D° Feldmann. (Commissaires : 
MM. Rayer et Emery. ) 

5° Observation d'adhérence contre nature du placenta à 
l'utérus, par M. le docteur Gourrier. (Commissaires : MM. Vil- 
leneuve et Capuron. ) 

6° Rapport sur les vaccinations pratiquées en 1839 par les 
soins de la société médicale de Château-Gontier. { Commission 
de vaccine. ) 

7° Lettres de M. Priou, Gaillard et Dubourg qui remer- 
cient l’Académie de les avoir nommés membres correspondans. 

L'Académie procède à l'élection d'un président en rempla- 
cement de M. Bally : au premier tour de scrutin, M. Bar- 
thélemy, membre de la section de médecine-vétérinaire, 
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ayant réuni la majorité absolue des suffrages (50 voix sur 77), 
est nommé président de l’Académie et prend place au bureau. 





RAPPORTS. 


1° Esquisse du traitement hydrothérapeutique , par les doc- 
teurs Engel et Vertheim; (commissaires : MM. Bouillaud , 
Velpeau , et Roche rapporteur. ) 


« Messieurs, dans votre séance du 17 septembre 1859, 
vous nous avez chargés MM. Bouillaud , Velpeau et moi , de 
vous faire un rapport sur un mémoire ayant pour titre : Es- 
quisse du traitement hydrothérapeutique , par les doctenrs En- 
gel et Wertheim. Ces deux médecins sont étrangers , ils de- 
mandent au gouvernement l'autorisation d'exercer la méde- 
cine en France et de fonder à Paris un établissement destiné 
au traitement des maladies par l’eau froide. La question d'au- 
torisation étant liée pour eux à l'appréciation de leur méthode, 
M. le ministre de l'instruction publique a désiré connaître 
l'opinion de l’Académie sur sa valeur ; en conséquence , il a 
invité MM. Engel et Wertheim à en faire l’exposition dans un 
mémoire , et c’est ce travail qui fait l’objet du rapport que 
nous allons avoir l'honneur de soumettre à votre jugement. 

» L'emploi de l’eau comme moyen thérapeutique n'est pas, 
comme vous le savez , nouveau en médecine. Vous avez tous, 
présens à l'esprit les noms d’Hippocrate , de Celse, de Galien, 
d’Avicenne, de Rondelet , de Floyer, de Hecquet, de Smith, 
de Frédéric Hoffmann , de Pomme , de Currie , de Giannini, 
qui l'ont préconisé dans une foule de maladies du ressort de 
la médecine proprement dite , et ceux de Guy de Chauliac, 
d’Ambroise Paré, de Gabriel Fallope, Felice Palazzo, de 
Laurent-Joubert, de François Martel, de Lamorier, de San- 
cassani , de Marc-Antoine Caldani , de Theden, de Danter, 
de Lombard et de Percy, qui en ont vanté les bons ellets 
contre les maladies chirurgicales , et principalement contre 
les plaies d'armes à feu. Vous savez aussi que deux contem- 
porains, MM. Tanchou et Lacorbière, ont tout récemment 
publié des travaux recommandables sur ce sujet. 
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» On à eu recours à cet agent sous toutes les formes, à 
toutes les températures, à toutes les doses : en boissons , lo- 
tions, applications topiques, irrigations, aspersions, aflusions, 
bains ordinaires, bains de vapeur, bains russes , bains de sur- 
prise , depuis la température de la glace jusqu’à celle de l'é- 
bullition, et depuis la dose de quelques verres jusqu'à celle de 
quarante dans une matinée. 

» Il n’est pas de maladie peut-être contre laquelle on ne 
l'ait essayé. Les affections cérébrales , l'érysipèle, la goutte, 
le rhumatisme , la rougeole, la scarlatine , la petite vérole, la 
peste, la fièvre jaune, le choléra, le typhus, l'épistaxis, l’hé- 
moptysie, l’hématémèse, la métrorrhagie , les gastralgies , 
les entéralgies et toutes les autres maladies nerveuses, la plu- 
part des affections asthéniques , le cancer, les brûlures , et, 
comme nous l'avons déjà dit , les plaies d'armes à feu, ont à 
différentes époques été traités par l’eau froide , tant à l’inté- 
rieur qu'à l'extérieur, avec des succès divers. Aujourd'hui 
même on emploie encore cette méthode de traitement dans 
quelques unes de ces maladies, et principalement dans les 
inflammations du cerveau et de ses membranes, les névroses, 
les hémorrhagies et les brûlures, et vous n’ignorez pas quel 
parti nos chirurgiens tirent de l'application topique de l'eau 
froide , dans les cas de fractures et de luxations compliquées 
de dilacérations considérables des parties molles, et comment 
ils préviennent ainsi les aceidens inflammatoires qui accom- 
gnent presque toujours ces grandes lésions et en augmentent 
singulièrement la gravité. 

» Enfin, messieurs , les règles qui doivent présider à l'em- 
ploi de cette médication, les circonstances qui la repoussent, 
les conditions qui la favorisent , les chances diverses qu'elle 
peut offrir suivant les cas, les âges , les sexes et les tempéra- 
mens , tout cela a été tracé, signalé, prévu, calculé, d'après 
les lumières de la physiologie et les leçons de l'expérience. 

» Que viennent donc nous enseigner MM. Engel et Wert- 
heim? Viennent-ils ajouter quelques connaissances nouvelles 
à celles que nous possédons déjà sur cette matière ? Nous ap- 
portent-ils des faits nouveaux ? Ont-ils introduit quelque heu- 
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reuse modification dans la théorie ? Ont-ils trouvé des appli- 
cations de leur méthode qui nous fussent inconnues ? Ont-ils 
obtenu des succès réels, incontestables, qui la recommandent 
de nouveau à l'attention des médecins ? En un mot, ont-ils fait 
faire un pas à la science , et en particulier à la thérapeutique ? 
Rien de tout cela, vous dirons-nous d'avance ; vous allez en 
juger vous-mêmes. 

« L'hydrothérapeutique ou l'hydrothérapie est un traite- 
ment qui a pour but, disent les auteurs , d’exciter et de 
régler, sans le secours des médicamens , la force médica- 
trice , innée à l'organisme , pour guérir les maladies. L’em- 
ploi à l’extérieur de l’eau froide, son administration à l’inté- 
rieur , la transpiration produite par l'accumulation de la 
chaleur organique autour du corps , la diète, un régime ap- 
proprié, sont les seuls moyens qu’ils emploient pour arriver 
à'ce but. L'organisme, ajoutent-ils, est susceptible de quatre 
conditions pathologiques : activité vitale en excès , activité 
vitale diminuée , rupture de l'équilibre nécessaire à la con- 
servation de l'organisme, présence de produits anormaux 
ou morbifiques dans l'économie. Or, l'hydrothérapie se 
propose : 1° de diminuer ou de calmer l’activité vitale en 
excès qui finirait par se consumer elle-même ; 2° de l’aug- 
menter et de la stimuler si elle devient trop faible pour sou- 
tenir l'organisme , et d’éloigner tous les obstacles qui em- 
‘pécheraient le libre exercice des fonctions ; 3° de rendre à 
l’organisation l'harmonie troublée par le développement 
disproportionné d’une fonction, en les ramenant toutes à 
cet équilibre qui est le principe de la conservation de la 
santé; 4° enfin, de débarrasser l'organisme des matières 
morbides , des produits anormaux , et de rendre à l'orga- 
nisme , au moyen de sa propre activité, une énergie gra- 
» duelle et toujours croissante. » 

» Ainsi, quatre indications à remplir, voilà toute la science 
pathologique de MM. Engel et Wertheim ; un seul agent, 
l'eau froide, voilà toute leur thérapeutique. Rien n’est plus 
simple, rien n’est plus facile ; il suflit de mettre les malades 
en grande transpiration, puis de les plonger dans cet état 
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dans un bain d’eau froide ou de les envelopper de draps 
mouillés , et de leur ingérer de grands verres d'eau fraîche ; 
on guérit de la sorte presque toutes les maladies. 

» Vous êtes curieux sans doute de savoir maintenant pour- 
quoi l’eau possède des vertus si précieuses ? Voilà comment 
MM. Engel et Wertheim l’expliquent. C'est d’abord parce 
qu'elle se trouve partout comme élément indispensable à 
l'existence de tout ce qui est dans la nature , dans le cristal 
qui sans elle tomberait en poussière , dans les végétaux qui 
ne vivraient pas sans sa présence, et dans les animaux dont 
tous les tissus en renferment. C’est , en second lieu , parce 
qu'elle contient de l’oxigène , cet élément indispensable de 
toute combustion , phénomène qui ressemble tant à la vie, au 
dire de nos deux auteurs. C'est ensuite, parce qu’elle contient 
aussi de l'hydrogène , élément le plus propre à qualifier la 
matière, comme le prouve sa présence dans la graisse, et de 
tous les gaz celui qui brûle avec le plus d'intensité, considé- 
ration importante quand on ne perd pas de vue l'analogie qui 
existe entre la vie et la combustion. C’est enfin, parce qu'elle 
renferme encore de l'acide carbonique, ce dont vous ne vous 
doutiez probablement pas, car on ne voit pas ces choses-là en 
France. Les auteurs ne disent pas, si les propriétés que ce gaz 
communique à l’eau dépendent de ce qu'il est impropre à 
l'entretien de la combustion et de la vie ; mais plusieurs rai- 
sons les portent à croire, que le degré de froïdure de l’eau est 
en rapport avec la quantité d'acide carbonique qu'elle con- 
tient, ce qui est d'autant moins difiicile à admettre, disent- 
ils, que parmi les gaz l'acide carbonique est le seul capable 
de se solidifier et de congeler ensuite le mercure à l’état ga- 
zeux. Telles sont les quatre raisons , évidemment sans repli- 
que , pour lesquelles l’eau jouit de propriétés curatives pres- 
que universelles. 

» Vous ne comprenez peut-être pas parfaitement ces théo- 
ries, messieurs , et cependant nous vous prierons de nous dis- 
penser d’en continuer l’exposition. Aussi bien vous ne com- 
prendriez probablement pas davantage, car c’est partout le 
même esprit, le même langage , le même vague, les mêmes 
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rêéveries, la même habitude de mâcher perpétuellement à 
vide. 11 nous serait d’ailleurs impossible de prendre plus long- 
temps ces élucubrations au sérieux , et nous cesserions dès- 
lors d'être académiques. Examinons donc l’hydrothérapie du 
point de vue pratique , et voyons si elle soutient mieux l'é- 
preuve des faits que celle du raisonnement. 

» Un mot auparavant sur son origine. 

» Vous savez sans doute que c’est un paysan allemand , du 
nom de Priesnitz, qui en est l'inventeur. Ecoutez ce que 
MM. Engel et Wertheim racontent à cet égard. « C'est sur 
» une montagne élevée , disent-ils, dans la chaîne des Sudètes 
» (dans la Silésie autrichienne , aux confins de la Prusse), que 
» Priesnitz a fait ses premiers essais , et c'est là que sont ve- 
» nues le chercher des centaines de malades. C’est au milieu 
» d’une sombre forêt qu'il les a reçus et qu'il a entrepris de 
» les guérir , sans autre auxiliaire qu’un air pur, l’eau jail- 
» lissante des rochers , et un talent merveilleux , qui sait mo- 
» difier et adapter à chaque individu, d’une manière variée 
» jusqu’à l'infini , un traitement en apparence si simple, si 
» uniforme. Mais en vain on lui demanderait la théorie, les 
» principes de son traitement. Quelle que soit l’activité et l'é- 
» nergie de ses idées, il ne saurait les exprimer ; ce n’est 
» qu’en l’observant de près qu’on peut les abstraire de ses 
» actions, qu'on peut le voir suivre les lois de la physique et 
» de la physiologie , sciences dont les noms lui sont inconnus ». 
Ainsi, au compte de ces messieurs , la médecine ne serait 
plus cette science, fille du temps et de l'expérience, la plus 
diflicile de toutes en raison de l’immense multiplicité et de la 
variété infinie des faits qu’elle embrasse, la plus lente dans 
ses progrès , parce qu’elle s’occupe des phénomènes les plus 
compliqués de la nature , mais elle se réduirait à n'être plus 
qu'une misérable énigme , dont un paysan sans instruction 
peut trouver le mot un beau matin à son réveil. Et l’on pour- 
rait posséder l'anatomie sans l'avoir jamais apprise , savoir la 
physiologie sans en connaître même le nom, et deviner la 
science du diagnostic; ou bien , il serait possible d'exercer 
l'art de guérir sas connaître la structare du corps humain, 
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ni les fonctions compliquées des organes qui le composent , ni 
les symptômes nombreux et délicats à saisir, ni les signes 
variés et difficiles à interpréter par lesquels les maladies se 
révèlent et se caractérisent. Que des hommes étrangers à la 
médecine professent cette croyance, que des charlatans la 
propagent , cela se conçoit et s'explique aisément; l'igno- 
rance médicale des premiers, la basse cupidité des seconds , 
en donnent la raison suflisante. Mais des médecins la parta- 
gent ! Dans quelle catégorie veulent-ils qu’on les classe ? 

» Arrivons aux faits. 

» MM. Engel et Wertheim, dans leur mémoire manuscrit, 
et dans les deux mémoires imprimés qu'ils nous ont adressés 
et sur lesquels ils nous prient de faire porter principalement 
notre jugement , déclarant eux-mêmes le manuscrit peu digne 
de l’Académie, rapportent une quarantaine d'observations 
sur autant de maladies différentes , c’est-à-dire une observa- 
tion par maladie. Vous jugez déjà combien cela doit être con- 
cluant. Quelques unes leur sont propres; mais la plupart sont 
empruntées à différens médecins , ce qui ne prouve pas de la 
part de ces messieurs une grande expérience personnelle de 
la méthode. Et quelles observations encore! Toutes insigni- 
fiantes, incomplètes, tronquées, et manquant de détails à ce 
point qu'il est rarement possible de reconnaître la maladie à 
la description qu’en donnent les auteurs. En veut-on un exem- 
ple : nous prenons, sans choisir , la première observation de 
la brochure ayant pour titre : De l'hydrothérapie ou du trai- 
tement des maladies par l’eau froide. La voici textuellement : 
« Une jeune fille, d’un tempérament sanguin , à la suite d’exer- 
» cices violens pendant la journée , s’était exposée le soir à un 
» courant d'air; pendant la nuit , elle fut prise de frissons aux- 
» quels succéda une chaleur générale, et il se manifesta une 
» forte oppression à la poitrine. Appelé près d’elle à deux 
» heures du matin, continue l’auteur , j'observai les symptô- 
» mes suivans : respiration courte , haletante , pénible , dou- 
» leurs pongitives dans le côté gauche du thorax , augmenta- 
» tion des douleurs à chaque inspiration plus profonde ; pâleur 
» de Ja face, alternant avec une vive coloration, peau sèche et 
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» chaude , pouls fort et fréquent. » Il n’y a pas un mot de plus 
pour caractériser la maladie ; on ne dit pas s'il y avait de la 
toux , si la malade expectorait, et, dans ce cas , de quelle na- 
ture étaient les crachats ; il ne paraît pas que l’on ait percuté 
ni ausculté la poitrine , puisqu'on ne nous donne aucun des 
signes, soit négatifs, soit positifs, que fournissent ces précieux 
moyens d'exploration , et voilà ce qu’on appelle une observa- 
tion de pneumonie. Comme si tous les symptômes décrits, 
tous sans exception, ne pouvaient pas aussi bien appartenir à 
une pleurésie où à une pleurodynie. Eh bien, la plupart des 
autres observations sont de la même valeur ; on n’en citerait 
peut-être pas une seule qui réunisse toutes les conditions 
d’une bonne observation, pas une qui fût à l'abri de justes 
critiques. Enfin, pour uu très-grand nombre de maladies , les 
auteurs, oubliant que la science veut des faits et non des asser- 
tions , se bornent tout simplement à dire que l'hydrothérapie 
les guérit, qu'elle y procure de brillans succès, etc., etc. Et 
ce sont là les faits à l’aide desquels MM. Engel et Wertheim 
espèrent vous prouver que les affections de la nature la plus 
opposée , les plus graves comme les plus légères , les aiguës 
comme les chroniques , guérissent merveilleusement par l’eau 
froide , et qu'il s’agit seulement d’en savoir varier l'emploi. 

» Cependant, dira-t-on , on obtient tous les jours des gué- 
risons par cette méthode ; car c'est là l'argument bannal des 
gens du monde , et même de quelques médecins ; ce sera cer- 
tainement le dernier refage de MM. Engel et Wertheim. Oui, 
sans doute , on obtient des guérisons ; si on ne guérissait per- 
sonne , elle serait bientôt abandonnée. Mais imaginez la mé- 
thode de traitement la plus absurde, plus encore que l'hy- 
drothérapie, s'il est possible, appliquez-la à toutes les maladies 
indistinctement, et, au bout d'un certain temps, vous aurez 
des exemples de guérison en nombre plus que suflisant pour 
lui donner du crédit dans le monde , tant l'organisme a de 
puissance et de force pour résister aux causes de destruction. 
En pareil cas, le public se montre toujours d’une crédulité 
qui tient du prodige. Plus la méthode est extraordinaire , plus 
elle choque le bon sens et la logique , plus elle est incompré- 
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heusible et merveilleuse , plus aussi elle excite d'enthousiasme 
et de fanatisme. L'homme est de glace aux vérités, il est de 
feu pour le mensonge, a dit le poète. Le magnétisme n'a-t-il 
pas eu la prétentioa de tout guérir ? Les croyans ne lui ont pas 
manqué. L'homæopathie , avec ses infiniment petits, ne se 
proclame-t-elle pas la thérapeutique par excellence ? La foule 
y court. Pourquoi l'hydrothérapie se montrerait-elle plus mo- 
deste et moins ambitieuse? Que lui manque-t-il ? Elie est 
sortie toute armée du cerveau d’un paysan , elle a ses faits 
que vous connaissez, elle à Ses thévriciens dans MM. Engel 
et Wertheim, elle a ses partisans et ses prôneurs ; elle vient 
de l'Allemagne comme ses deux aînées, de l'Allemagne, né- 
buleuse patrie de toutes les grandes mysüifications philoso- 
phiques et médicales ; n'est-ce pas assez pour la rendre fière, 
lui inspirer pleine confiance daus son avenir , et suriout pour 
la recommander à l'accueil bienveillant de la multitude, juge 
si compétent en pareille matière. 

» Mas vous, messieurs, vous ne voudrez pas l'admettre 
sur de pareils titres. Vous lui demanderez des faits bien ob- 
servés, une expérimentation sévère, et" des doctrines qui ne 
violent , s'il se peut , ni les lois de la physiologie , ni celies du 
sens commun. Vous direz, par exemple, aux médecins qui 
la mettent en pratique : On n'établit pas une doctrine géné- 
rale avec quelques faits ; traitez douc une centaine de pneu- 
monies bieu constatées par l'hydrothérapie, traïtez-en un 
égal nombre par les methodes ordinaires, faites-en autant 
pour une maladie de chaque classe , comptez et comparez le 
nombre des guérisons obtenues de part et d'autre, aÿportez- 
nous eufin vos résultats , ec s'ils sont favorables à la nouvelle 
thérapeutique , nous l’accepterons avec empressement et 
bonheur. Nous nous réservons toutefois le droit d’expérunen- 
ter après vous ; Car , Vous en conviendrez, ni vos faits ni vos 
doctrines ne sunt propres à nous édifier sur votre manière 
d'observer et de raisouner , et vous ne possédez pas encore 
l'autorité scientifique qui impose ses cunviciions et ses Croyan- 
ces. Jusqu'à ce que toutes ces choses aient été faites, notre 
conscience nous fait un devoir de repousser l'hydrothérapie 
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comme une erreur qui pourrait devenir dangereuse , si le ri- 
dicule ne devait en faire bientôt justice. 

» Pardon, messieurs, de vous avoir entretenu si longuement 
de ces pitoyables folies. Mais l'accueil plus que bienveillant 
que l'hydrothérapie a déjà reçu dans quelques journaux de 
médecine , le bruit qu'elle fait dans les journaux politiques, 
l'importance qu'on s’eflorce de lui donner , le puissant appui 
qu'elle trouve dans les rangs de la haute diplomatie , le titre 
de médecins dont sont revêtus les hommes qui vous la présen- 
tent , leur qualité d'étrangers , tout nous faisait un devoir de 
motiver le jugement que nous devions porter. Pour que vous 
pussiez vous-mêmes prononcer en connaissance de cause , ne 
fallait-il pas d’ailleurs vous mettre sous les yeux les princi- 
pales pièces du procès ? C'est ce que nous avons fait. 

» Maintenant, messieurs, que répondrez-vous à M. le minis- 
tre de l'instruction publique ? 

» Si nous étions appelés à donner notre avis sur la question 
d'autorisation d'exercer la médecine en France , voici dans 
quel sens nous aurions l'honneur de vous proposer de le for- 
muler. 


» Le droit d'exercer la médecine en France s’'acquiert à des 
conditions d'instruction et de capacité déterminées par la loi, 
et dont les motifs prennent leur source dans les intérêts les 
plus précieux de la société (4). Sagement protectrice de la vie 
des citoyens, la loi n’a pas voulu qu'un privilége aussi grave 
que celui qui fait d'un homme le gardien et en quelque sorte 
l'arbitre de la santé et de la vie des familles , füt confié aux 
mains de l'ignorance et de l'incapacité. Elle veut, au contraire, 
qu'il s'y soit préparé par des études sérieuses et multipliées, 
qu'il ait donné des preuves nombreuses d'instruction et d’ap- 
titude ; en un mot, qu’il offre des garanties d'intelligence et 
de savoir suflisantes pour légitimer le droit exclusif qu’elle 
Jui confère. Assez de causes , tenant à la différence des capa- 
cités , aux diflicultés de la science et à l'imperfection de 


(4) Voyez Jurisprudence de la médecine, de la chirurgie et de laphar- 
macie en France, par Ad, Trébuchet, Paris, 1854, in-8, p, 420, 
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l'humanité , viendront encore mettre en défaut sa sagesse et 
sa prévoyance. A cet effet, elle a créé des écoles en nombre 
déterminé, monopolisé l’enseignement, institué des facultés 
qui seules ont le droit de recevoir les docteurs en médecine, 
elle protége, insuffisamment peut-être, dans l'exercice de son 
art, celui qu'elle a revêtu du titre sacré de médecin, elle 
punit celui qui en usurpe les fonctions ; or , tout cela serait 
évidemment contraire au droit commun, n’aurait ni justifica- 
tion ni but, et ne trouverait pas de sanction dans la raison pu- 
blique, si l'intérêt général de la société n'intervenait pour 
légitimer ces évidentes mais nécessaires dérogations aux 
principes généraux de liberté. 

» Cependant un étranger se présente, et sur sa demande et 
le vu de son diplôme , le ministre peut lui accorder le droit 
d’exercer la médecine en France. Quels sont donc lesmotifs 
qui ont fait introduire une exception aussi grave dans une loi 
qui n’en devrait comporter aucune ? Est-ce l'intérêt de la so- 
ciété ? Non, car il exige impérieusement que ile soin de la 
santé des hommes ne soit confié qu'à des médecins dont les 
preuves d'instruction et de savoir aient été faites devant des 
juges compétens, devant une faculté légalement instituée. 
Mais le diplôme de médecin étranger , dira-t-on, prouve 
précisément que celui qui en est possesseur remplit ces con- 
ditions. Cela serait vrai , si toutes les facultés de médecine de 
l’Europe réunissaient autour d'elles les mêmes moyens d'in- 
struction, si le temps d'études, exigé par la loi, était le 
même dans toutes , et si les épreuves étaient en égal nombre 
et d’une égale sévérité ; mais il n’en est rien, elles diffèrent 
toutes entre elles sous ces divers points de vue ; et dans les 
pays où les facuités sont nombreuses , on en cite qui ne se 
sont rendues célèbres que par l'incroyable facilité de leurs 
réceptions. Qu'est-ce que prouve un diplôme obtenu dans ces 
facultés ? 

» On a supposé qu'un savant étranger, auteur d’une décou- 
verte utile en médecine, pourrait vouloir en enrichir notre 
pays, et qu'il se sentirait arrêté par l’obligation de subir de 
nouvelles épreuves ; c'est une erreur. Les hommes d’un véri- 
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table talent ne quittent point leur patrie pour aller porter 
leurs découvertes à l'étranger. Les Portal , les Desault, les 
Pinel, les Bichat , les Dupuytren , les Laënnec , les Broussais, 
tous ces grands promoteurs de la science , depuis un demi- 
siècle , ne nous sont pas venus du dehors , et ils n’ont pas eu 
la pensée surtout d'y porter leurs conquêtes scientifiques , as- 
surés qu'ils étaient de trouver dans leur pays la juste récom- 
pense de leurs travaux. Qu'on ne se fasse donc pas illusion à 
cet égard. Encore une fois les hommes de quelque valeur ne 
s'exilent pas volontairement ; ils recherchent avant tout l'ap- 
probation et l’estime de leurs compatriotes qui ne leur man- 
quent jamais. Consultez d'ailleurs les faits ; parcourez la liste 
des médecins étrangers que nous avons accueillis depuis 
une soixantaine d'années, elle commence par Mesmer ,e Il e 
finit par Habhnemann. 

» Enfin, qu'une découverte vraiment importante surgisse 
dans le coin le plus ignoré de l’Europe, la presse aux cent 
voix se charge aussitôt du soin de la répandre ; l'auteur n’a 
pas besoin de se déplacer ; on ne colporte en général que le 
charlatanisme et le mensonge. 

» Nous conclurions donc, à ce qu'il ne fût accordé d’autorisa- 
tion d'exercer la médecine en France à des étrangers , qu'au- 
tant qu’ils auraient fait preuve devant un jury compétent , et 
dans une série d'examens publics dont il resterait à détermi- 
ner le nombre et la nature , de l'instruction et de la capacité 
convenables. L'homme instruit ne redoutera jamais ces épreu- 
ves; elles n'écarteront que l'ignorance et l'incapacité. Nous 
ferions peut-être une exception en faveur des réfugiés poli- 
tiques. 

» Mais M. le ministre demande seulement l'opinion de l’A- 
cadémie sur la méthode hydrothérapeutique , et voici ce que 
nous vous proposons de lui répondre : 

» L'hydrothérapie , considérée comme méthode générale de 
traitement , est dangereuse ; elle ne repose sur aucun fait 
ayant la moindre valeur scientifique ; elie s'appuie sur des 
théories chinériques ; elle est en opposition avec les lois les 
plus simples et les plus claires de la physiologie et de la pa- 
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thologie. L'Académie ne peut donc lui accorder son approba- 
tion ; elle protesterait au contraire contre les essais d'applica- 
tion générale qu'on voudrait en faire. 

» Quant à l'emploi de l’eau froide, comme moyen théra- 
peutique , dans certains cas bien déterminés , il n’est ni nou- 
veau pi négligé en France; les écrits de MM. Engelet Wertheim 
be nous apprennent rien à cet égard ; ils seraient plutôt de 
nature à jeter de la défaveur sur ce moyen, qui, sagement 
prescrit et réservé pour les cas où il convient , rend tous les 
jours les plus grands services à la médecine et à la chirur- 
gie. » (Adopté.) 


2° Mémoire sur l’ épidémie de fièvre jaune qui a éclaté à Saint- 
Pierre, Martinique , dans les premiers jours du mois d'oc- 
tobre 1838 , par M. le docteur Catel, médecin en chef de 
la colonie, correspondant de l’Académie. — M. Chervin, 
rapporteur. 


« Dans sa séance du 23 janvier dernier, l’Académie m'a 
chargé de lui rendre compte d'un travail de M. le docteur 
Catel , sur la fièvre jaune qui a régné à Saint-Pierre , île Mar- 
tinique , en 1838 et en 1839. Je viens m’acquitter de ce de- 
voir. L’étendue du mémoire de son honorable correspondant 
m'obligera de passer rapidement sur plusieurs points d’un 
intérêt secondaire ; mais ce que je dirai sufiira pour faire 
connaître une épidémie très-remarquable sous plusieurs rap- 
ports. 

» D'ailleurs, j'aurai bientôt occasion de revenir sur ce sujet 
en vous rendant compte , Messieurs , au nom de M. Londe et 
au mien, d'un mémoire de M. le docteur Rufz, qui a également 
pour objet la fièvre jaune qui a régné à la Martinique en 
1838 et en 1839. Je renverrai même plusieurs points de dis- 
cussion à ce second rapport pour ne pas tomber dans des ré- 
pétitions inutiles. 

» M. Catel expose d'abord le plan qu'il a suivi dans la ré- 
daction de son travail. « Dans le compte, dit-il, que nous 
» allons rendre de cette longue épidémie , nous laisserons par- 
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» ler les faits ; nous raconterons ce que nous avons vu et ob- 
» servé à toutes les heures du jour et de la nuit pendant l’es- 
» pace d’un an, sur 4202 individus atteints de la fièvre jaune ; 
» nous signalerons d’abord les causes auxquelles nous croyons 
» devoir plus particulièrement attribuer cette grave maladie ; 
» nous ferons ensuite connaître successivement les symptô— 
» mes , les lésions organiques, et le traitement que nous avons 
» Mis en usage ; nous aurons soin de ne pas nous écarter de 
» l'observation la plus rigoureuse , et nos remarques ne se- 
ront que le résumé des faits. Tel est le plan que nous nous 
» sommes imposé l'obligation de suivre dans le récit de la 
» maladie qui nous occupe. 

» Le penchant, ajoute-t-il, que l’on a de multiplier les ma- 
» ladies d’après les nuances qu’elles présentent, a, en géné- 
» ral, beaucoup nui aux progrès de la science, et en parti- 
» culier à la connaissance de la fièvre jaune. Des médecins 
» ontsignalé , dans ces derniers temps, uue fièvre typhoïde 
» qui aurait régné concurremment avec le typhus ictérodes ; 
» mais , Comme nous n'avons rien observé de semblable, nous 
» nous abstiendrons d'en parler. Toutefois nous dirons qu’il 
» n’est pas sans danger d'adopter légèrement des dénomina- 
» tions susceptibles de faire modifier le traitement dans une 
maladie qui , depuis son début jusqu’à sa terminaison , con- 
serve toujours le même caractère. Nous avons vu des indi- 
» vidus qui, à l'invasion de la maladie , étaient dans un état 
» algide, chez lesquels la saignée a rappelé la chaleur et dé- 
» masqué la maladie, qui à ensuite parcouru toutes les phases 
» de la fièvre jaune. » 

» Passant ensuite aux effets de l’acclimatement dans les ré- 
gions équinoxiales, M. Catel s'exprime ainsi : « Ce n’est pas 
» nous qui nierons la dangereuse influence qu’un trop court 
» Séjour sous le ciel des tropiques exerce sur le développe- 
» ment du typhus ictérodes ; mais nous dirons que ce serait 
» une grave erreur de croire que les Européens qui habitent 
» les colonies depuis lonyues années , et même les créoles, 
» sont à l'abri de la fièvre jaune en temps d'épidémies ; car 
» les faits seraient là pour prouver le contraire. Nous avons 
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» vu, en effet , dans le cours de la maladie dont nous traçons 
» l'histoire , non seulement les Européens nouvellement arri- 
» vés, mais encore ceux qui ont passé une grande partie de 
» leur existence dans les pays chauds, et même des indigè- 
» nes être frappés par le fléau et y succomber après avoir 
» éprouvé les symptômes les moins équivoques. » 

» Suivant M. Catel , on n'avait signalé aucun cas de fièvre 
jaune à la Martinique depuis 4828 (4). « Cette maladie, dit-il, 
» qui fut long-temps le fléau des Antilles, semblait avoir aban- 
» donné ces contrées, et beaucoup de personnes croyaient 
» son retour impossible. En réalité , la fièvre jaune , maladie 
» inhérente au sol et au climat de ces îles, avait cessé de se 
» montrer pendant une série d'années, probablement par 
» suite des modifications survenues dans l'atmosphère, modi- 
» fications qui avaient empêché les maladies d'atteindre le 
» degré d'intensité qui caractérise le typhus ictérodes. Cette 
» maladie n’est au fond , ajoute M. Catel, que le plus haut 
» degré de la gastro-entérite ou de la gastro-entéro-céphalite, 
» ainsi qu'il nous sera facile de le démontrer par des preuves 
» irrécusables. » 

» Dès le mois de mai 1838, la fièvre jaune exerçait ses ra- 
vages à la Dominique , ainsi qu'il résulte des renseignemens 
que M. Catel doit à l'obligeance du docteur Shériff, médecin 
au Roseau. La Trinité et Demerary furent ensuite envahies 
par le fléau, qui , au mois de juillet , décimait déjà les garni- 
sons de la Pointe-à-Pitre et de la Basse-Terre , à l’île Guade- 
loupe. 

» La présence de la fièvre jaune dans plusieurs îles voisines 
de la Martinique éveilla la sollicitude des autorités de cette 
colonie, qui s’imaginèrent que des quarantaines pouvaient la 
mettre à l'abri de ce rédoutable fléau. Des mesures préven- 
tives furent aussitôt mises en vigueur à la Martinique. Toutes 
les provenances des colonies désignées ci-dessus furent sou- 
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(4) D’après M. le docteur Rufz, la dernière épidémie de cette maladie 
avait eu lieu en 4826 ; mais on avait observé depuis lors des cas spora- 
diques de fièvre jaune. 
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mises à là quarantaine , ce qui n'a point empêché que cette 
île n’ait été ravagée par la fièvre jaune. « Ce n’est donc point 
» à l'importation , dit M. Catel, qu'on doit attribuer l'épidé- 
» mie qui a régné dans les casernes et dans la ville de Saint- 
» Pierre, mais bien aux causes dont nous allons nous occu- 
» per. » 

» Étiologie. Cette partie du mémoire que j'analyse est si 
importante que je crois devoir l'exposer dans les propres pa- 
roles de l'auteur. 

« Deux sortes de causes , dit M. Catel, nous paraissent con- 
» courir au développement de la fièvre jaune ; les unes sont 
» générales et les autres locales. Les premières sont dans l'at- 
» mosphère et les secondes appartiennent au sol; c’est ce 
» qu’on désigne sous la dénomination de miasme. 

» En remontant jusqu’au mois de juillet 1833, nous trou- 
» vons que l’hivernage de 1838 diflère : 1° par une plus grande 
» intensité de la chaleur et de l'humidité ; 2° par des vents de 
» sud, sud-ouest d’une plus longue durée, vents faibles, chauds 
» et humides, et qui viennent du continent de l'Amérique mé- 
» ridionale ; 3° par des orages plus fréquens ; remarquablés 
» par la violence des détonations électriques ; 4° qu’il n'y a eu 
» ni rafales, ni bourasques, ni coup de vent pendant cet hi- 
» vernage ; que dès lors l'atmosphère n'ayant pas été agitée 
» dans certaines localités, a dû exercer une action plus forte 
» sur l'organisme, et imprimer aux maladies le plus haut de- 
» gré d'intensité; nous ne sommes même pas éloigné de 
» croire que les vents de sud, sud-ouest et ouest sont la prin- 
» cipale cause des épidémies de fièvre jaune qui ont éclaté, à 
» diverses époques, à la Martinique. Ce n’est pas seulement 
» dans cette colonie, ajoute M. Catel, que l'on a remarqué 
» que ces vents sont nuisibles ; partout, entre les tropiques, 
» ils aggravent les maladies ; il serait sans doute diflicile de 
» dire pourquoi ces vents sont si défavorables à ka santé, mais 
» peu importe puisque les effets en sont connus. 

» Les causes générales comprennent plus particulièrement 
» le calorique, l'électricité, la direction des vents, l'état hy- 
» grométrique de l'air et enfin les variations atmosphériques. 
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» Quand la température est humide, que le ciel est chargé 

» de nuagès et que les vents règnent du nord à l'est, la gastro- 
entérite prend quelquefois la forme du choléra; si au con- 
traire les vents passent au sud, sud-ouest, qu'ils soufilent de 
cette partie pendant une certaine durée et que la chaleur 
acquière de l'intensité, la gastro-entérite revêtira les carac- 
tères de la gastro-entéro-céphalite exagérée ou fièvre 
jaune ; mais dans les temps ordinaires, lorsque le thermo- 
mètre centigrade ne dépasse pas le 32° degré, et que les 
vents sont variables de l’est à l’ouest en passant par le 
nord, on observe la gastro-entérite bénigne , les affections 
dysentériques, hépatite, etc., etc., etc. » 
» Le degré de sécheresse ou d'humidité de l'atmosphère ne 
paraît pas à M. Catel avoir agi d'une manière marquée sur la 
marche de la fièvre jaune dans l’épidémie de la Martinique ; 
mais il en à été autrement de l'électricité ; ce fluide et surtout 
les détonations de la foudre, ont eu un effet pernicieux sur les 
malades : « Nous avons remarqué, dit-il, que chaque fois qu'il 
» y à eu de l'orage, et que le tonnerre a grondé avec force, 
» des hommes qui touchaient à la convalescence ont été enle- 
» vés en quelques heures. » 

» Suivant notre honorable confrère, le calorique abondam- 
ment répandu dans l'atmosphère doit aussi être mis au rang 
des principales causes de la fièvre jaune à raison de la vive 
stimulation qu'il exerce sur les organes. 

« Ilest des contrées, poursuit M. Catel, où il n’est pas permis 
» de mettre en doute l'action des miasmes sur la production 
» des maladies en général et de la fièvre jaune en particu- 
» lier. » Et après avoir donné un aperçu de topographie de 
la ville de Saint-Pierre (Martinique), il ajoute : « On voit par 
» ce court exposé que cette ville ne fournit aucune exhalai- 
» son nuisible à la santé de ses habitans. Une nouvelle preuve, 
» dit-il, que les miasmes sont étrangers à la production de 
» la fièvre jaune, à Saint-Pierre, c’est qu'on n'observe jamais 
» de fièvres intermittentes dans cette localité. » 

» Je me réserve de traiter cette question dans mon rapport 
sur le mémoire de M. Rufz et de prouver alors que l'atmos- 
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phère de la ville de Saint-Pierre ne possède point toute la sa- 
Jubrité qu’on lui attribue. 

» Suivant M. Catel, en consultant les tableaux météorologi- 
ques qui se trouvent à la fin de son mémoire, on se convaincra 
de la part que les causes générales ont eue dans la produc- 
tion de la fièvre jaune à Saint-Pierre. « L'intensité de cette ma- 
» ladie, ajoute-t-il, a toujours été subordonnée à la violence 
» de ces causes. » Ainsi, dès le mois d’août 1838, la chaleur 
était de 33°, les vents régnaient du sud à l’ouest et continuè- 
rent avec force ; aussi la fièvre jaune éclata-t-elle dans les ca- 
sernes dès les premiers jours du mois d'octobre, d'abord dans 
le local occupé par la quatrième compagnie, et elle s'étendit 
successivement à toutes les autres. L’épidémie régna avec la 
même intensité jusqu’à la fin de décembre, époque à laquelle 
la fraîcheur des nuits, surtout le matin, vint ralentir la marche 
et diminuer la violence de la maladie ; la garnison ne perdit 
que cinq hommes dans le premier trimestre de 1839. 

» Les deux tremblemens de terre qui eurent lieu à la Mar- 
tinique, lepremier le 11 janvier 1839 à 6 heures 2 minutes du 
matin , et le deuxième le deux du mois d'août suivant , à 2 
heures 25 minutes également du matin , n’exercèrent absolu- 
ment aucune influence sur la marche de l’épidémie. 

» La presque totalité des troupes composant la garnison 
de Saint-Pierre ayant été atteinte de la fièvre jaune pendant 
le 4° trimestre de l’année 1838, peu de militaires eurent à 
souffrir de cette maladie, pendant le premier trimestre 
de 1839; la majeure partie des cas qui se présentèrent à l’hô- 
pital , depuis le premier janvier, furent fournis par la marine 
de l’état et par celle du commerce. Vers lecommencement de 
février , la température s'étant de nouveau abaissée et les 
vents étant devenus plus variables , la fièvre jaune perdit de 
son intensité, et alors on ebserva 15 cas de gastro-entérite qui 
prirent la forme du choléra; mais cette transformation d’une 
maladie en une autre ne devait pas être de longue durée, puis- 
que vers la fin du même mois, le fléau avait repris le caractère 
épidémique. 

» La température fraîche, humide, et les vents variables du 
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premier trimestre ayant été remplacés, dès les premiers jours 
de mars, par de fortes chaleurs, des vents de sud, sud-ouest, 
et une sécheresse qui se prolongea jusqu’au 9 juin, on vit la 
fièvre jaune s’exaspérer au plus haut degré et faire de grands 
ravages , surtout parmi les marins du commerce , ceux de 
l’état et les militaires récemment arrivés de France, ou prove- 
nant des autres garnisons de l’île. l'Épidémie continua à régner 
avec violence jusqu’au 15 juillet , époque à laquelle les bâti- 
mens marchands quittèrent la rade de Saint-Pierre , pour aller 
hiverner dans les bassins du Fort-Royal , et les vents étant 
passés au nord-nord -est, versle commencement du mois d’août, 
la maladie perdit de nouveau de sa violence ; « car il est à re- 
» marquer , ajoute M. Catel, que toutes les fois que les vents 
» reprennent , pendant quelques jours seulement, la direction 
» du sud, sud-ouest le typhus ictérodes sévit toujours avec 
» une nouvelle énergie. » 

» C’est en effet , poursuit ce médecin , sous l'influence des 
» causes réunies dont nous venons de parler que nous avons 
» vu, dès le 23 septembre (1838) , les gastro-entéro-céphalites 
» s'aggraver. À mesure que nous avancions vers la fin de ce 
» mois, déjà elles se montraient plus rebelles à la médication 
» ordinaire, et nous étions obligés d'insister davantage sur les 
» émissions sangoines locales et générales. C’est ainsi que nous 
» parvinmes jusqu’au mois d'octobre sans rencontrer un seul 
» symptôme de fièvre jaune, quoique nous fussions bien con- 
» vaincu que nous combattions cette maladie ; mais elle n'é- 
» tait pasencore arrivée au degré qui constitue le typhus ic- 
» térodes , puisque les signes caractéristiques de cette mala- 
» die, l’ictère , les hémorrhagies, la suppression des urines et 
» le vomissement noir , ne s'étaient point offerts à l’observa- 
» tion. En effet, nous avions déjà annoncé dans notre situation 
» de septembre que: Sous La double influence dela haute tem- 
» pérature et des phénomènes météorologiques observés pendant ce 
» mois, les maladies fébriles avaient pris un caractère d’inten- 
» sité peu ordinaire ; etc. 

» On voit par cet exposé, ajoute M. Catel, que la gastro-cé- 
»* phalite , qui devait plus tard se transformer en véritable 
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» fièvre jaune, n’était que le prélude de l'épidémie qui désole 
» la Martinique depuis un an. » 

» Suivant ce médecin la fièvre jaune ne montra aucune diffé- 
rence notable dans sa marche et ses symptômes depuis le 
commencement de l'épidémie jusqu'au 16 octobre 4839, 
époque à laquelle il terminait le mémoire qui nous occupe; 
mais elle se présenta sous d'eux formes et attaqua les hommes, 
les femmes et les enfans , sans avoir égard à l'âge ni aux tem- 
péramens , ce qui est un fait extraordinaire qu’on observe 
que dans très-peu d'épidémies. 

»Tel est l'exposé que donne M. Catel des causes de la ma- 
ladie. Je regrette vivement que ce médecin ne nous fasse pas 
connaître sous quel type se présentèrent les gastro-entérites 
qui précédèrent la fièvre jaune et finirent par en revêtir peu 
à peu les caractères ; mais, malgré le silence qu'il garde sar 
ce sujet, j'ai tout lieu de croire que le type de ces fièvres 
était rémittent. Du reste le travail que M. le docteur Rufz a 
adressé à l’Académie sur l'épidémie dont il s'agit, viendra 
éclairer ce point capital. Enfin je ferai remarquer avant d'al- 
ler plus loin, que les opinions de M. le docteur Catel sur les 
causes et sur la nature de la fièvre jaune coïncident avec 
celles que je professe depuis plus de vingt ans. 

» Je vais résumer maintenant le tableau que ce médecin a 
tracé des symptômes de la maladie. 

» Symptomatologie. Les symptômes décrits par M. Catel, 
comme appartenant à l'épidémie qui a régné à la Martinique : 
en 1838 et 1839, sont ceux qu'on observe dans la fièvre jaune 
bien caractérisée. «Parmi les symptômes qui se sont présentés 
» à l'invasion, dit ce médecin, le frisson, la dilatation des pu- 
» pilles, l'injection des conjonctives , la coloration spéciale de 
» la face, qu'on pourrait appeler le masque de la maladie , la 
» céphalalgie frontale , la douleur lombaire, le brisement 
» des extrémités inférieures ,ont été constans et peuventêtre 
» considérés comme pathognomoniques. » 

» Dans la deuxième et troisième période de Ia maladie, sur- 
venaient l'ictère, les hémorrhagies parles diverses ouvertures 
naturélles et à l'intérieur, la suppression d'urine, le vomisse- 

















CATEL. — ÉPIDÉMIE DE FIÈVRE JAUNE (MARTINIQUE). 545 
ment noir et les autres symptômes qui sont les précurseurs 
ordinaires de la mort. Dans le cours de cette épidémie, la lan- 
gue était fréquemment le siége d’une exhalation sanguine, et 
M. Catel observa sur trois malades une légère hémorrhagie 
des yeux. 

» De nombreuses observations , dit ce médecin, nous ont 
» Convaincu qu'il n'existe pas d'hémorrhagie passive dans la 
» fièvre jaune. C’est en vertu de l’irritation ou de l'inflamma- 
» tion dont les membranes pituitaire, buccale, etc. , sont at- 
» teintes , que les hémorrhagies ont lieu... L'irritation et 
» l'inflammation sont donc les causes prochaines de l'hémorrha- 
»* gie dans la fièvre jaune , n'importe à quelle époque elle se 
» manifeste. » 

» Oui, l'irritation ou l'inflammation donne lieu, dans la fiè- 
vre jaune , à une congestion sanguine plus ou moins considé- 
rable des membranes muqueuses qui, à une certaine époque 
de la maladie , laissent échapper le sang dont elles sont rem- 
plies, bien qu’il n'y ait souvent alors rien qui annonce l'exis- 
tence d'une inflammation. Le pouls est ordinairement lent , 
faible , filiforme , à peine perceptible ; les extrémités sont 
froides et tout le corps est couvert d’une sueur visquéuse , 
parfois glaciale. Or, peut-on regarder l’exhalation d'un 
sang très-fluide, qui a lieu dans de telles circonstances, commé 
une hémorrhagie active ? 

»La seconde forme de la fièvre jaune se manifestait par des 
symptômes vagues. Le malade ne se plaignait que d'une fai- 
blesse générale ; il avait le pouls petit et fréquent, mais n'é- 
prouvait aucune douleur ; il ne se croyait qu'indisposé. Cette 
forme de la maladie était d'autant plus redoutable , quelle se 
présentait sous un aspect insidieux jusqu'au moment où les 
phénomènes les plus graves venaient révéler le danger. Ces 
cas ne furent pas rares , et ce ne fut pas toujours sans peine 
que M. Catel parvint à traiter certains individus qui , quoiqué 
gravement atteints , n'avaient pas la conscience de leur posi- 
tion. Il semblait que la sensibilité était éteinté chez ces ma- 
lades. 

» Comme, dans le plus grand nombre de cas, c’est ordinai- 








516 RAPPORTS. 


rement du 4° au 5° jour que l'ictère se prononce , M. Catel 
pense que ce phénomène est l’effet de la résorbtion de la bile. 
Cette explication est, dit-il, conforme à l'observation et à la 
nature des altérations du foie , dont il a souvent trouvé la vé- 
sicule vide. Je ferai remarquer qu’on ne peut rien inférer de 
cet état de vacuité, puisqu'on rencontre assez souvent cette 
même vésicule remplie de bile lorsque l'ictère existe à un 
haut degré. 

» La suppression d'urine lui paraît devoir être attribuée à l'ir- 
ritation qui, à une époque déjà avancée de la maladie, s'étend 
à plusieurs viscères abdominaux, notamment aux reins. Votre 
rapporteur partage cette manière de voir dont la justesse lui 
a été démontrée par de nombreuses ouvertures de cadavres. 

» Après avoir exposé les symptômes de la maladie, M. Catel 
fait connaître les altérations pathologiques. 

» Lésions organiques. Les lésions organiques trouvées à l'au- 
topsie de tous les individus qui avaient succombé à la fièvre 
jaune , depuis le commencement de l'épidémie qu'il décrit, 
sont les suivantes : Engorgement des vaisseaux du cerveau , 
inflammation et épaississement de l’arachnoïde , épanchement 
sanguin à la base du crâne. Cavités du cœur présentant sou- 
vent des concrétions jaunâtres. Dans un cas , péricarde très- 
enflammé , rempli d’un sang rouge et coagulé. 

»La muqueuse de l'estomac à offert constamment des traces 
d’inflammation plus ou moins prononcées; cette membrane 
était quelquefois couleur lie de vin. On a trouvé chez tous les 
sujets qui ont succombé , une matière , tantôt couleur de cho- 
colat , tantôt marc de café , et quelquefois couleur de suie et 
poisseuse. L’intestin grêle a présenté les mêmes lésions. Le 
gros intestin a été moins souvent le siége de la phlegmasie. 

» Le foie s'est toujours montré décoloré et jaune. La vésicile 
biliaire a été le plus souvent trouvée vide. Dans certains cas 
elle était plus ou moins enflammée. 

» La substance tubuleuse des reins a quelquefois offert des 
traces d'inflammation. Il en a été de même de la vessie : il y a 
toujours eu suppression ou rétention d'urine. 

» Dans cinq ou six cas, des incisions pratiquées sur des ecchy- 
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moses qui existaient aux jambes durant la maladie, ont mis à 
découvert une grande quantité de sang noir coagulé et épan- 
ché dans le tissu cellulaire sous-cutané. 

»Telles sont, en général, les lésions pathologiques trouvées 
à l'ouverture de 150 individus morts de la fièvre jaune à l’hô- 
pital de Saint-Pierre, depuis le commencement de l'épidémie, 
en octobre 1858, jusqu'au 30 septembre 1839. 

» Siège et nature de la maladie. D'après les lésions que je 
viens d'exposer , la fièvre jaune n’est pour M. Catel qu’une 
phlegmasie qui a son siége dans la tête et dans l'abdomen et 
« n’est autre chose qu'une gastro-entéro-céphalite ou arach- 
» noïdite , portée au plus haut degré. » Je regrette que cet 
honorable médecin n'ait tenu aucun compte des lésions de 
l’innervation, qui sont si manifestes et jouent un si grand rôle 
dans beaucoup de cas de fièvre jaune , tels que ceux, par 

exemple, qui appartiennent à la deuxième forme de cette 
maladie et qu’on nomme en anglais walking cases ( cas mar- 
chant) , parce que les malades atteints de cette manière va- 
quent quelquefois à leurs affaires jusqu'aux approches de la 
mort , se croyant à peine indisposés. 

» Durée de la maladie. Suivant M. Catel, « la durée de la 
» fièvre jaune est , en général , celle des phlegmasies conti- 
» nues de l’encéphale et des voies digestives ; elle se termine 
» ordinairement dans le cours du premier septenaire. Mais , 
» ajoute-t-il, il est rare que les choses se passent ainsi ; la 
» fièvre jaune abandonnée à elle-même est presque toujours 
» mortelle excepté chez les sujets d’une faible complexion. 
» Elle s’est rarement prolongée jusqu’au 14: jour. Les 6-, 7° 
» et 8° jours sont ceux qui ont offert le plus grand nombre de 
» décès. » 

» Je suis loin de penser avec M. Catel que la fièvre jaune, 
abandonnée à elle-même , soit presque toujours mortelle , 
excepté chez les sujets d'une faible complexion. Nombre de 
malades d’une constitution moyenne , et quelquefois même 

d’une constitution forte et robuste, se rétablissent sans les se- 
Cours de l’art en prenant simplement de l'eau fraîche , pour 
laquelle ils ont ordinairement beaucoup d’appétence. On ob- 
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serve ces guérisons spontanées , dont la nature fait elle-même 
tous les frais, dans les régions équatoriales, dans l'Amérique 
du Nord et le midi de l'Espagne; mais elles sont bien plus fré- 
quentes dans certaines épidémies que dans d’autres, parce 
que la maladie varie beauconp d'intensité suivant les années. 

»Ainsi, d’après l'intéressant rapport que la Société médicale 
de la Nouvelle-Orléans a publié sur l'épidémie de fièvre jaune 
qui régna dans cette ville en 1839, les trois cinquièmes en- 
viron des individus atteints le furent très-légèrement. « Du 
» deuxième au quatrième jour tous les phénomènes morbides 
» disparaissaient et les malades recouvraient la santé après 
»* uue courte convalescence (1). » Il est à présumer qu’aban- 
donnés à eux-mêmes ces malades se seraient également réta- 
blis, bien qu'ils ne fussent certainement pas tous d’une faible 
complexion. 

» Traitement, « Le siége et la nature de la maladie une fois 
» reconnus , dit M. Catel , le traitement n'était pas difficile à 
» établir. Modérer l’action du cœur et détruire l’irritaüon ou 
» la phlegmasie , telles étaient d’abord les indications qui se 
» présentaient : la saignée générale remplissait la première ; 
» les ventouses sèches et scarifées, les sangsues à l’épigastre, 
» sur le trajet des jugulaires , derrière les oreilles et sur l’ab- 
» domen , les adoucissans à l’intérieur , eau fraîche , sucrée, 
» gommée , eau de poulet , etc.; cataplasmes , fomentations, 
» lavemens émolliens , pédiluves, bains , applications froides 
» sur la tête ; plus tard , de cataplasmes sinapisés et même 
» un vésicatoire sur l’épigastre , dans le but d'arrêter les vo- 
» missemens, enfin les vésicatoires aux jambes, aux cuisses 
» et des sinapismes aux pieds , suivant les circonstances, rem- 
» plissaient la deuxième indication. 

» Les saignées générales, continue M. Catel, ont été pous- 
» sées jusqu'à la syncope, et lorsque celle-ci n'avait pas lieu, 
» on n’arrêtait le sang, chez les sujets forts, qu'après en avoir 


(4) Ce rapport a été rédigé par une commission spéciale composée de 
nos honorables confrères MM. Bahier , Fortin, Daret et Sabin Marlin, 
docteurs en médecine de la Faculté de Paris, 
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» tiré deux kilogrammes (64 onces). Nous avons remarqué, 
» ajoute-t-il, que lesindividus qui supportaient bien ces grandes 
» déplétions se rétablissaient promptement. Mais pour que ce 
» moyen püissant obtienne un succès complet, il faut qu'il soit 
» ris en usage le plus près possible de l'invasion de la mala- 
» die, lorsqu'il n'y a encore qu’une simple irritation des or- 
» ganes...…. Immédiatement après la saignée du bras, continue 
v M. Catel, nous faisous appliquer de 40 à 50 sangsues à l'é- 
» pigastre et autant sur le trajet des jugulaires. Ces annélides 
» produisent des effets merveilleux. » 

» Telle est la base du traitement que M. Catel a mis en 
usage à l'hôpital de Saint-Pierre. Sur 1202 individus atteints 
de la fièvre jaune, dont 450 ont succombé, ou environ un hui- 
tième. Ce médecin pense que ses pertes eussent été moindres 
si, dans le principe de l'épidémie, les militaires n’avaient pas 
eu une très-grande prévention contre la saignée, parce qu'un 
sergent avait répandu le bruit dans les casernes que ceux qui 
mouraient étaient victimes de cette opération et non de ki 
maladie. 

» Sur 19 officiers traités de la fièvre jaune dans le même 
hôpital aucun n’est mort. « On doit attribuer ce grand succès, 
» dit M. Catel, 4° à ce que chaque oflicier occupe une chambre 
» Séparée et qu’il est par conséquent isolé des autres malades; 
» 2 aux soins domestiques plus multipliés dont un officier est 
» entouré ; 3° à ce qu'il se soumet sans restriction au traite- 
» ment prescrit et qu'il observe mieux le régime ; 4° enfin, 
» à ce qu'il se présente de bonne heure à l'hôpital. 

» Nous avons donné nos soins en ville, continue ce médecin, 
à 10 Européens atteints de la fièvre jaune. Tous ont été 
guéris par les mêmes moyens. 4 créoles présentant les 
» Symptômes de cette maladie ont été traités par nous de la 
» même manière que ces premières et ont comme eux recou- 
» vré la santé. Il en a été de même de 7 enfans, de 2 à 9 ans, 
» auxquels nous avons fait subir le même traitement, modifié 
» selon leur âge et leurs forces. Le nommé Lucain, nègre de 
» l'habitation de M. Dufourneau, à offert tous les symptômes de 
» la fièvre jaune ; il a été guéri à la suite de deux saignées du 
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» bras et de plusieurs ventouses scarifiées à l'épigastre. Ainsi, 
» toutes les classes de la société de la Martinique ont donc eu 
» à souffrir de l'épidémie qui ravage cette colonie depuis un 
» An. » 

» Le succès si remarquable qu’à obtenu M. Catel a-t-il été 
entièrement l’eflet des moyens mis en usage, ou bien a-t:il, 
comme je le pense, dépendu en partie de ce que la fièvre jaune 
aurait présenté, en 1838 et en 1839, moins de gravité que 
dans les épidémies précédentes ? C’est là une question d'un 
haut intérêt que nous examinerons avec soin dans notre rap- 
port sur le mémoire de M. Rufz. 

» Etat du sang. Suivant M. Catel, la saignée pratiquée dans 
les premières 24 heures de la maladie a toujours présenté les 
caractères suivans : belle couleur rouge du sang, ne fournis- 
sant presque pas de sérum après le refroidissement. 

» Le second jour, la couleur du sang était, en général, 
d'un brun foncé ; le caillot était moins considérable et la sé- 
rosité plus abondante. On remarquait quelquefois à la sur- 
face du sang une couche albumineuse plus ou moins épaisse 
tirant sur le vert , le gris ou le jaune ; c'était la couenne. 

»A partir du deuxième jour et à mesure que la maladie s'é- 
loignait de son début , le sang devenait de plus en plus foncé 
en couleur, perdait de sa consistance , le sérum se mêlait au 
cruor, et c’est à cette époque que le sang transsudait des vais- 
seaux et donnait lieu à des hémorrhagies tant internes qu'ex- 
ternes. Je reviendrai sur ce sujet en rendant compte du mé- 
moire de M. Rufz. 

» M. Catel parle ensuite du diagnostic et du pronostic de la 
fièvre jaune , et il rapporte vingt-sept observations particu- 
lières de cette maladie ; mais les limites dans lesquelles je suis 
obligé de me renfermer ne me permettent pas de m'arrêter 
sur ces différens points de son mémoire. Je ferai seulement 
remarquer qu'en général la fièvre jaune a offert les mêmes 
symptômes et les mêmes lésions, et que sur 1202 individus 
atteints de cette maladie, traités dans l'hôpital de Saint-Pierre, 
douze seulement ont présenté des complications ; deux ont eu 
des parotides ; un a offert des symptômes d'hydrophobie ; un 
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autre a été dans un état cataleptique; cinq ont eu des hémor- 
rhagies dans les membres et trois ont eu des hémorrhagies 
des yeux. « Que conclure de ces cas isolés ? demande M. Ca- 
» tel ? C'est que par le traitement énergique que nous avons 
» Mis en usage, nous sommes parvenu à empêcher le déve- 
» loppement de ces accidens sur la presque totalité des mala- 
» des. Il est probable que ces épiphénomènes eussent été 
» beaucoup plus multipliés sans notre active médication ; et si 
» ces accidens graves ne se sont pas présentés plus souvent 
» dans d’autres circonstances où la thérapeutique différait 
» entièrement de la nôtre, c’est évidemment parce que la 
» phlegmasie non combattue foudroyait les malades et les 
» faisait périr avant l'apparition de ces épiphénomènes. » 

» Notre honorable confrère s’exagère certainement ici les 
effets de son traitement ; car j'ai vu beaucoup de malades à 
qui on n'avait tiré que très-peu de sang ou même pas du tout, 
et qui, malgré cela, n’ont pas présenté les complications dont 
il croit avoir préservé les siens par d'abondantes saignées. 

» Convalescence. Suivant M. Catel, elle a été franche , 
» Courte et exempte de rechutes ; c’est , dit-il , un des avan- 
» tages de la méthode antiphlogistique et adoucissante , mé - 
» thode si en harmonie avec l'état des organes, et qui seule a 
» leprivilége de faire disparaître jusqu'aux dernières traces 
» de l’inflammation. Le séjour des malades atteints de la fiè- 
» vre jaune, dans l’hôpital de Saint-Pierre, n’a pas été, terme 
» moyen, de plus de 18 jours ; et , chose bien remarquable, 
» ajoute ce médecin , c’est que sur plus de mille individus 
» guéris, pas un seul n’a présenté, à sa sortie, les signes d’une 
» affection susceptible de passer à l’état chronique. » 

» Je ferai observer que la rapidité de la convalescence dans 
bien des ças de fièvre jaune et la rareté des affections chroni- 
ques comme conséquences de cette maladie , sont des faits 
connus depuis long-temps (1) , et sur lesquels plusieurs au- 


(4) Les observations que j'ai faites dans les diverses épidémies de fiè- 
vre jaune dont j'ai été témoin , m’ont confirmé ce double fait , pour la 
généralité des cas. Suivant la Commission médicale envoyée à Barce- 
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teurs se sont même appuyés pour attribuer à cette fièvre un 
caractère spécifique et la distinguer des fièvres rémittentes 
bilieuses ordinaires des pays chauds (1). 

» M. Catel entre ensuite dans des détails assez étendus pour 
prouver que « le traitement antiphlogistique tel qu'il l’a com- 
» biné et prescrit à l'hôpital de Saint-Pierre, est le seul qui ait 
» obtenu des succès en ville. » C’est encore là un point que 
nous aurons Occasion d'examiner dans notre rapport sur le 
mémoire de M. Rufz. En attendant , disons que l'honorable 
médecin en chef de l'hôpital de Saint-Pierre a fait une part 
beaucoup trop large à la puissance de la médecine contre la 
fièvre jaune. 

» Récidives. M. Catel fait remarquer qu'il n’est pas néces- 
» saire de quitter les lieux où l’on à contracté la fièvre jaune 
» pour avoir de nouveau cette maladie. Comme la gastro-en- 
» térite, la dysenterie , etc. , etc. , le typhus ictérodes peut, 
» dit il, attaquer plusieurs fois le même individu, pourvu qu'il 
» soit dans les conditions de santé propres au développement 
» de cette phlegmasie. Ainsi, par exemple : 

» Plane, âgé de vingt-quatre ans, d'un tempérament san- 
» guin, fusilier au 2° régiment d'infanterie de marine , après 
» avoir présenté tous les symptômes de la fièvre jaune , 
» en mars 1339, et être sorti parfaitement guéri, est rentré à 
» l'hôpital dans les premiers jours de septembre plus violem- 
» ment atteint encore et a succombé le septième jour , après 
» avoir parcouru tous les degrés de la maladie, et avoir offert 
» les hémorrhagies et le vomissement noir. 


lone, en 4821, dans la fièvre jaune , « la convalescence arrive brusque- 
» ment etsans crise manifeste. Elle est franche chez les malades qui n’ont 
» pas éprouvé le plus haut degré de l'affection. Les forces reviennent 
» vite et se conservent assez bien. »—(Hist. méd. , etc., p. 437 et 438.) 

(1) D’après M. le professeur Chapman, de Philadelphie, « dans la fièvre 
» jaune la convalescence est rapide et complète ; às rapid and complete,» 
(Zhe Philadelphia journal of the medical and physical sciences.) M, le 
docteur Mougez de la même ville tient sur ce point le même langage que 
le docteur Chapman, — (The north American medical and surgicaljour- 
nat, n° 1, p, 5.) 
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»Chapon, âgé de vingt-cinq ans, d’un tempérament sanguin, 
» fusilier dans le même régiment, entre à l'hôpital le premier 
» septembre et meurt le sixième jour , après avoir parcouru 
» toutes les phases de la fièvre jaune. Ce militaire, comme le 
» précédent, avait déjà eu cette maladie en janvier. M. le doc 
» teur Pazeuille, qui avait traversé une grande partie de l’épi- 
» démie de la Guadeloupe, où il avait déjà éprouvé le typhus 
» ictérodes, a contracté de nouveau cette maladie à la Marti- 
» nique, et le mal a suivi chez lui sa marche ordinaire.» 

» Effets de la peur. Comme dans toutes les épidémies , on 
a vu à la Martinique des hommes frappés de terreur : six ont 
succombé à l'hôpital de Saint-Pierre, sous l'influence dela peur, 
malgré tous les efforts de M. Catel pour les rassurer. L’effroi 
était peint sur la figure de ces infortunés. Chez beaucoup 
d'individus la crainte de la maladie a été, en quelque sorte , 
plus redoutable que la maladie elle-même. On a vu plusieurs 
malades dans le voisinage d’un mourant , se couvrir le visage 
de leur drap de lit, perdre la parole, et expirer peu de temps 
après. Il est arrivé que des hommes chez qui la maladie mar- 
chait avec régularité vers une heureuse terminaison , sont 
tombés dans un état désespéré à l'aspect d'un cadavre qu'on 
transportait hors de la salle. 

» Contagion. Si l'on entend par le mot contagion, dit M. Ca- 
» tel, la faculté qu’a une maladie de se transmettre à une plus 
» où moins grande distance , soit par une personne qui en est 
» atteinte, soit par des effets qui ont appartenu à des malades, 
» nous pensons que la fièvre jaune n’a pas été contagieuse à 
» la Martinique , depuis Le commencement de l’épidémie ac- 
» tuelle. » Voici quelques-uns des faits que ce médecin cite à 
l'appui de son opinion. 

« Des musiciens milit aires qui se trouvaient momentanément 
à Saint-Pierre, en octolire 1838, furent logés dans la chambre 
où la 4° compagnie av ait été frappée par la maladie ; mais on 
avait eu la précautic n de passer un lait de chaux sur les murs 
de cette chambre d ont on avait assaini toutes les parties. Ces 
musiciens , après a Joir passé trois jours dans ce local , retour- 
pèrent au Fort-R pyal , où, à leur arrivée , plusieurs furent 
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atteints de la fièvre jaune et 6 succombèrent. Quoique traités 
dans l'hôpital parmi les fiévreux , aucun de ces derniers ne 
contracta la maladie qui n’atteignit épidémiquement le Fort- 
Royal que le 2 février suivant. 

Les communications entreles villes de Saint-Pierre et du Fort- 
Royal sont extrêmement fréquentes ; elles ne furent point in- 
terrompues durant l'épidémie , et néanmoins la fièvre jaune 
ne se montra dans celle-ci qu'après avoir existé plus de quatre 
mois dans la première. 

« On est donc forcé de reconnaître , dit M. Catel, d'après 
» l'observation des faits, que certaines localités favorisent 
» plus que d’autres, le développement de le fièvre jaune. Ce 
» point une fois admis , on se rend parfaitement raison de la 
» marche de la maladie.On voit l'épidémie éclater àSaint-Pierre, 
» dès les premiers jours d'octobre ; passer, pour ainsi dire , 
» par dessus le Fort-Royal , après plus de trois mois d’exis- 
» tence , pour aller attaquer en janvier , la garnison du Marin; 
» revenir ensuite sur ses pas, et faire explosion au Fort- 
» Royal , le 2 février , dans les casernes de l'artillerie ; n’ar- 
» river à la Trinité qu’en avril, et se montrer dans plusieurs 
» paroisses de la colonie. Comment expliquer dans l'hypothèse 
» de la contagion , ajoute M. Catel, l'itinéraire que le typhus 
» ictérodes a suivi, pour se rendre d'une île à une autre , et 
» de Saint-Pierre dans les autres localités de la Martinique ? Il 
» faut conclure de tout ce qui vient d’être dit , que la fièvre 
» jaune éclate dans un endroit, toutes les fois que les causes 
» de cette maladie ont acquis l'énergie nécessaire pour porter 
» la phlegmasie au degré qui constitue le typhus ictérodes. » 

En résumé, il résulte des faits ex posés par notre honorable 
confrère , M. Catel, que ce qui s’est passé à la Martinique 
dans la dernière épidémie , est absolument le contraire de ce 
qui aurait dû avoir lieu si la fièvre jarine possédait le carac- 
tère contagieux que lui attribuent enco.re quelques médecins. 
Nous reviendrons sur cet important suj et dans notre rapport 
sur le Mémoire de M. le docteur Rufz. 

Infection. « Comme on l’a déjà vu , dit M. Catel, le typhus 
» ictérodes éclate dans les premiers jo”s d'octobre 1838, 
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» d’abord dans le local occupé par la quatrième compagnie et 
» successivement dans toutes les chambres des casernes. Les 
» militaires aflluent à l’hôpital où il s'établit promptement un 
» foyer d'infection. Les sœurs hospitalières , tous les officiers 
» de santé, les convalescens d’autres maladies et les blessés 
» sont atteints au milieu des salles. Plusieurs sœurs sont, pour 
» ainsi dire , frappées de mort ; l'une d'elles perd la vue en 
» dounant à boire à un malade (1). La maladie continue à sé- 
» vir avec force dans les casernes et à l'hôpital , tandis que la 
» ville n’éprouve rien : c’est que les causes générales n'ont 
» pas acquis assez de force pour frapper les individus isolés. 
» Enfin, tous les infirmiers blancs , de couleur et noirs ont été 
» atteints et il est exact de dire qu'aucun individu qui a soigné 
» les malades n’a échappé aux dangereux effets de l'infection. » 

Le danger qu’il y avait à séjourner dans l'hôpital de Saint- 
Pierre est un fait fort extraordinaire que j'examinerai prochai- 
nement avec toute l'attention qu'il mérite. Je rechercherai alors 
si l'infection dont il s’agit provenait des malades eux-mêmes , 
comme le pense M. Catel, ou si elle dépendait simplement des 
localités. Ce qui s’est passé depuis un demi-siècle dans les di- 
vers hôpitaux où les malades de la fièvre jaune ont été reçus, 
soit en Amérique , soit en Europe , ne pourra manquer d'é- 
clairer cette question. 

M. le docteur Catel a joint à son mémoire sept tableaux qui 
résument , en quelque sorte , les points les plus importans de 
ce travail. 

Le premier de ces tableaux présente les principaux phéno- 
mènes météorologues observés à Saint-Pierre pendant les an- 
nées 1835, 1836, 1837, 1838 et les neuf premiers mois 
de 1839. Ce médecin regardait une haute température et des 
vents du sud comme les principales causes de la fièvre jaune; il 
a voulu prouver par des chiffres que ces deux causes ont existé 
durant l'épidémie qu'il décrit. On voit en effet par ce tableau 
que la chaleur atmosphérique a été plus élevée que de cou- 


(4) Cette perte de la vue ne fut que momentanée et se dissipa à la 
suite d’une saignée. 
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tume , et que les vents de la partie du sud ont régné pendant 
deux cent trois jours dans l’espace de douze mois, pendant 
lesquels la fièvre jaune a sévi dans cette localité ; c’est-à-dire 
depuis le premier octobre 1838 jusqu’à la fin de septem- 
bre 1839 ; on voit que les calmes et les orages avec tonnerre 
ont aussi été plus fréquens durant l'épidémie que pendant les 
années antérieures , et que d’un autre côté il n’y a eu, pen- 
dant l'hivernage , ni rafales , ni bourasque , ni coup de vent. 

Le deuxième tableau présente la mortalité par corps , de- 
puis le 4°* octobre 1838 , époque de l'invasion de la fièvre 
jaune à Saint-Pierre , jusqu’au 30 septembre 1839. Ainsi, l’in- 
fanterie de marine a eu 817 malades et 87 morts; 1 sur 9 
et. 3%. 

Les canonniers ont eu 62 malades et 43 morts; un sur 5 
environ. 

La marine de l’état a eu 92 malades et 9 morts ; 4sur 40. 

La marine du commerce a eu 226 malades et 38 morts; 
1 sur 6. 

La gendarmerie a eu 4 malades et 2 morts; 1 sur 2; mais 
? de ces malades vomissaient noir lors de leur entrée à l'hô- 
pital. 

__ On voit que l'avantage a été en faveur des marins de l’état 
et des soldats d'infanterie. 

Dans un troisième tableau , M. Catel fait connaître les pro- 
portions de la mortalité, d’après le temps quis’est écoulé entre 
l'invasion de la maladie et l'admission du malade à l'hôpital. 
On voit par ce tableau qu'il n’est mort pendant l'épidémie 
qu'un homme sur 30 : de ceux qui sont entrés le 4°" jour ; 
1 sur 8 de ceux qui ont été admis le 2°, tandis qu'il en est 
mort 1 sur 3 ; de ceux qui ne sont entrés que le troisième jour 
et au-delà. M. Catel ajoute « que 42 matelots de la corvette 
» la Thisbé, atteints de la fièvre jaune furent envoyés à l'hôpi- 
» tal dansles 24 premières heures de l'invasion et qu'aucun de 
» ces hommes n’a succombé.» Le rétablissement de ces 42 ma- 
rins semble annoncer que leur maladie n'avait que peu de 
gravité. 

» Le quatrième tableau comprend les hommes décédés de 
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la fièvre jaune dansl’hôpitaldeSaint-Pierre durant la période in- 
diquée ci-dessus. Il résulte de ce tableau que la plus grande 
mortalité a eu lieu les 6° 7° et 8° jours de l'invasion ; que 91 
individus avaient trois jours et plus d’invasion lors de leur 
entrée ; 40, 2 jours , et 19 1 jour ; sur ce nombre 10 ont suc- 
combé dans les 24 premières heures de leur admission. 

» M. Catel fait remarquer que si la maladie s’est prolongée 
au-delà du terme ordinaire , dans les cas funestes, c’est au 
traitement antiphlogistique qu'il faut l’attribuer; et après avoi. 
rappelé que la saignée générale est rarement utile passé le se- 
cond jour, il ajoute : « Or, comme la plupart des hommes qui 
» figurent au tableau de la mortalité, ne sont venus à l'hôpital 
» qu'après les 48 premières heures , nous avons dû nous bor- 
» ner à des applications de sangsues derrière les oreilles , sur 
» le trajet des jugulaires , à l'épigastre, et aux boissons frai- 
» cheset rafraîchissantes. C’est , ajoute-t-il , avec ces simples 
» moyens que nous avons obtenu la guérison de plus des deux 
» tiers des hommes entrés à l'hôpital le 3° jour , et d’avoir re- 
» tardé le dernier moment chez ceux qui ont succombé. » 

» Je le répète , M. Catel a beaucoup trop de foi dans nos 
moyens thérapeutiques et pas assez dans le pouvoir de la 
nature. 

» Le cinquième tableau présente le nombre des malades 
traités au Fort-Royal de 1820 à 1827 inclusivement, ainsi que 
la mortalité qui a eu lieu. La proportion des morts a été, sui- 
vant les années, d’un sur 2 1/2 ; d’un sur 3 , sur 3 112, sur 4 
et sur 5. 

» Depuis le commencement de l'épidémie actuelle , ajoute 
» M. Catel, 1344 individus ont été traités à l'hôpital du Fort- 
» Royal; sur ce nombre, 223 ont succombé ; 4 sur 6; 92 indi- 
» vidus ont été traités pour la fièvre jaune , pendant le 2° tri- 
» mestre de 1539 , à l'hôpital de la Trinité; ilen est mort 19, 
» 4 sur 4 172. Il à été traité pendant le 4° trimestre de la 
» même année, à l'hôpitel du Marin, 40 hommes atteints de la 
» fièvre jaune; il en est mort 49 , 1 sur 2. Faisons remarquer 
» ici, Continue ce médecin, que les soldats de la garnison du 
» Marin occupent des postes éloignés et qu’il est probable que 
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» Ja plupart de ces hommes ne seront arrivés à l'hôpital qu'a- 
» près 2 ou trois jours d’invasion. » 

» Le sixième tableau produit par M. Catel a été extrait du 
rapport médical annuel de l’officier de santé en chef de l'île de 
la Dominique, et il présente le nombre des ofliciers et soldats 
atteints de la fièvre jaune , dans cette colonie , ainsi que la 
mortalité qui en a été le résultat. 101 soldats malades ont 
donné 35 morts, 4 sur 3, et 7 ofliciers ont eu trois morts, 1 sur 
3 environ. 

» Suivant M. Catel, les pertes n’ont été aussi grandes à 
la Dominique que parce qu’on n’y à pas combattu la maladie 
par la saignée. Mais , suivant M. le docteur John Imray, 
médecin distingué, qui pratique dans cette colonie depuis 
nombre d'années , « le traitement antiphlogistique employé 
» d'abord, dut être bientôt abandonné. Les stimulans les plus 
» énergiques procurèrent seuls quelques guérisons : on était 
» obligé de les continuer pendant plusieurs jours et à fortes 
» doses; sion les discontinuait pendant quelques heures seu- 
» lement , l’abaissement du pouls et le refroidissement des 
» extrémités survenaient immédiatement. Une dame et un 
» ministre méthodiste qui, en santé, ne buvaient que de l’eau, 
» prirent chacun , en peu de jours, sans compter les autres 
» stimulans, douze bouteilles de vin de Champagne et furent 
» sauvés (1). 

» Si l'on se reporte aux temps qui nous ont précédés , 
» ajoute M. Catel, on verra que la fièvre jaune faisait périr la 
» presque totalité desindividus qui en étaient atteints à Saint-Do- 
» mingue, à la Guadeloupe, à la Martinique ; elle enlevait les 
» 5/6° les 3/4 ; ailleurs 40, 50 pour 100 , etc. Aujourd'hui elle 
» est moins meurtrière , là où elle est traitée par les antiphlo- 
» gistiques. » 

» Je ferai observer que l'emploi des antiphlogistiques dans 
le traitement de la fièvre jaune , et particulièrement des émis- 
sions sanguines, n’est point une chose nouvelle ; on y a eu re- 


(4) Voir l'analyse du mémoire de M. le docteur Imray , dans la Ga- 
sette médicale de Paris, du 44 mars 4840. 
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cours dans les temps qui nous ont précédés, et souvent, avec 
bien plus d’extension que ne l'a fait M. Catel lui-même , et 
néanmoins on perdait des malades. Ce qui prouve que les 
évacuations sanguines ne sont point un remède souverain contre 
la fièvre jaune. Je reviendrai sur ce point important de thé- 
rapeutique en rendant compte du mémoire de M. Rufz. 

» Enfin, le septième et dernier tableau que M. Catel a joint 
à son travail, présente le nombre des malades traités à l'hô- 
pital de Saint-Pierre depuis le 4°" octobre 1838 jusqu'au 30 
septembre 1839. Il y a eu 1202 cas de fièvre jaune et 150 
morts ; 210 cas de dysenterie et 36 morts ; 21 cas d’affections 
de poitrine et 5 morts ; 364 cas de maladies diverses et 46 
morts. Ainsi, letotal des malades a été de 4797 , et celui des 
morts de 230 ; ce qui donne pour l’ensemble des malades , 
une mortalité proportionnelle d’un sur 8; pour la fièvre jaune, 
d’un sur 8 environ ; pour les maladies de poitrine, d’un sur 4 ; 
pour la dysenterie, d’un sur 5 environ ; enfin, pour les mala- 
dies diverses, d'un sur 9 472 environ. 

» On voit par ce tableau que la fièvre jaune compte pour 
les deux tiers des maladies traitées à l'hôpital de Saint-Pierre. 
Elle a, pour ainsi dire , régné seule pendant le 4° trimestre de 
l'année 1838 et les 2° et 3° trimestres de l’année 1839. Ayant 
perdu de son intensité, pendant le 1°" trimestre de 1839 , on 
observa alors concurremment avec cette maladie des gastro- 
entérites, des céphalites, des dysenteries , etc., etc. Ajoutons 
que toutes les affections autres que la fièvre jaune se mon- 
trèrent beaucoup plus graves que dans les temps ordinaires et 
que la constitution épidémique régnante influa à un haut de- 
gré sur la terminaison funeste de ces maladies. 

» Mesures prophylactiques. M. Catel expose sous ce titre 
divers moyens fort sages ; mais qui sont parfaitement connus, 
tels que d’envoyer les malades le plus tôt possible à l’hôpital, 
d'éviter l'encombrement, d'entretenir la plus grande propreté, 
tant à l’intérieur qu’à l'extérieur de l'établissement , etc., etc. 

» Conclusions. Elles sont au nombre de 23, et résument les 
faits et les opinions que M. Catel a consignés dans son mé- 
moire, etsur lesquels il est inutile de revenir. Enfin, ce méde- 
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cin termine son important travail par une courte péroraison en 
faveur du traitement qu'il a adopté, qui l'emporte , dit-il, en 
efficacité sur tous ceux qui ont été tour-à-tour mis en usage 
depuis qu'on a signalé l'existence de la fièvre jaune. 

Quant à moi, j'ai tout lieu de croire que si notre honorable 
confrère avait eu occasion de voir d’autres épidémies de fiè- 
vre jaune que celle qu’il décrit, il ne se montrerait point aussi 
exclusif qu’il le fait ici; il n’attribuerait pas d'une manière 
aussi absolue au traitement énergique qu'il a mis en usage 
des succès qu'on obtient assez souvent des seules forces de la 
nature , ou par l'emploi de moyens extrêmement simples , 
ainsi que j'ai déjà eu occasion de le faire remarquer dans le 
cours de ce rapport. 

» Enfin, Messieurs, l'analyse succincte que je viens de don- 
ner du mémoire de M. le docteur Catel, mettra, j'espère, l'A- 
cadémie à même d'apprécier toute l'importance du travail de 
son honorable correspondant ; c'est l’œuvre d’un médecin 
éclairé, consciencieux et plein de zèle, qui, sous un climat brû- 
lant, au milieu d’une épidémie meurtrière (1), a consacré tous 
les instans que lui laissait un service extrêmement pénible, à 
recueillir et à coordonner les faits intéressans au’il s’est em- 
pressé de vous adresser et dont vous avez bien voulu me con- 
fier l'examen. Puisque d’après vos usages, je ne dois point 
vous proposer de conclusions sur le mémoire de M. Catel, 
qu’il me soit permis, Messieurs , d'exprimer hautement devant 
vous la vive satisfaction que la lecture de cet écrit m’a fait 
éprouver , et de faire des vœux pour que la conduite qu'a 
tenue ce médecin, pendant la dernière épidémie de la Martu- 
pique , trouve de nombreux imitateurs parmi vos correspon- 
dans. » 


(4) Six officiers de santé de la marine sont morts de la fièvre jaune, au 
Fort-Royal, pendant l'épidémie dont il s’agit. 
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COMMUNICATIONS VERBALES. 

M. Villeneuve communique le fait suivant. 

« Un jeune garçon, âgé de six ans, fortement constitué, 
n'ayant pas mangé depuis midi , avala , en jouant , à six heures 
du soir, une épingle d’acier à pointe eflilée de 5 -"ntimètres 
de long , non compris la tête , quiétait en cuivre et du volume 
d'un gros pois. Appelé quelques instans après l’accident, je 
trouve l'enfant sans douleur, mais éprouvant une vive impres- 
sion morale de l'inquiétude où il voyait ses parens. Le corps 
étranger qui avait été avalé par la tête étant évidemment par- 
venu dans l'estomac qui alors était vide , il ne restait à faire 
que de garantir de sa pointe l'organe qui le contenait et ceux 
qu'il devait parcourir , en les enveloppant autant que possible 
par des matières compactes. C’est dans cette vue que je fis 
manger à l'enfant du riz épais, des pommes de terre et du 
pain, sans ajouter aucune boisson à son repas. 

»Le lendemain à midi , je revis l'enfant, qui n'avait éprouvé 
aucune espèce de douleur. Ce qui me donna lieu d’espérer 
que l’épingle, entourée de la masse chymeuse compacte, avait, 
en présentant la tête, franchi le pylore et une partie au moins 
de l'intestin grêle. A quatre heures du soir, l'enfant , suivant 
son habitude , à une garde-robe naturelle. Il n’en éprouve 
aucune douleur, mais ne rend point le corps étranger. 

» Le jour suivant, vers sept heures du matin, il ressent 
brusquement une vive douleur dans la région du cœcum, 
douleur qui cesse de même au bout d’un quart d'heure. 

» À midi, je me trouve avec le docteur Moret , médecin de 
la famille , dont nous combattons conjointement la proposition 
d'employer un purgatif, nous fondant sur la crainte d'activer 
le mouvement péristaltique des intestins et de donner trop de 
mollesse aux matières à évacuer , deux choses également à 
redouter. 

» À quatre heures du soir, l'enfant ressent son besoin jour- 
nalier d'aller à la selle et rend sans douleur, avec ses excré- 
mens qui étaient de consistance ordinaire, l'épingle qu'il avait 
uvalée quarante-six heures auparavant. 
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» Ainsi fut expulsé par les seuls eflorts de la nature, ou 
plutôt sans aucun effort de sa part, un corps étranger qu'avec 
la moindre connaissance en anatomie on pouvait regarder 
comme susceptible de causer les accidens les plus graves. » 


2° Ossification complète de l'oreillette droite, compliquée d’une 
hypertrophie du cœur, observée sur un cheval , par M. Gas- 
pard Barthélemy, médecin-vétérinaire à Paris, et commu- 
niquée à l’Académie royale de médecine par M. Bouley 
jeune. 


« Le cheval qui fait le sujet de cette observation était âgé 
de cinq à six ans , de petite stature et appartenant à l’admi- 
pistration de voitures publiques dites générales. Acheté depuis 
cinq mois seulement , il paraissait peu propre à supporter la 
fatigue et n'avait jamais fait un service régulier. Bien qu’il ne 
toussât pas , on avait remarqué que sa respiration était tou- 
jours plus précipitée que dans l’état normal , et que le plus 
léger exercice suflisait pour le mettre hors d'haleine. Comp- 
tant sur sa jeunesse et espérant qu'avec le temps il pourrait 
se rétablir, on envoya ce cheval pendant deux mois dans une 
ferme des environs de Paris où l'administration place ordinai- 
rement ses animaux convalescens : il en revint à peu près dans 
l’état où il était parti. La saison étant favorable , le régime du 
vert fut alors tenté ; ilne produisit aucune amélioration. Enfin, 
las de tenter ces épreuves, on essaya de nouveau le travail; 
mais bientôt cet animal , qui jusque-là n'avait paru qu’indis- 
posé , tomba réellement malade et mourut au bout de six 
jours, après avoir présenté tous les symptômes d'une pneu- 
monie double. 

» À l'ouverture , M. Barthélemy trouva les deux poumons 
remplis de foyers ou vomiques, à parois lisses, bien organi- 
sées, contenant un pus blanc, homogène , inodore. La plus 
grande partie du tissu pulmonaire était hépatisée et grisâtre. 
Il n'existait aucun épanchement dans les cavités des plèvres. 
Le cœur, très-volumineux , remplissait la presque totalité du 
péricarde. L'oreillette droite , très-spacieuse , était presque 
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complétement ossifiée et adhérait fortement au péricarde par 
des brides fibreuses. Les autres parties du cœur, hypertro- 
phiées, ne présentaient d’ailleurs aucune autre altération 
sensible. 

» Cette lésion organique fort remarquable que l'on ne re- 
connut qu'après la mort, était telle, que l'oreillette malade ne 
pouvait nullement se contracter. Privé de l'impulsion que lui 
donne ordinairement cet organe , le sang pénétrait sans doute 
dans la cavité ventriculaire droite par son propre poids et sur- 
tout par l'espèce d'aspiration qui a toujours lieu au moment 
où les ventricules se dilatent. C’est du moins ainsi qu’on peut 
comprendre comment la circulation s’exécutait chez cet ani- 
mal. » 
3° Extraction d'un corps étranger de l'articulation du genou, 

par M. Larrey fils. 


M. Larrey fils présente un malade (de l'hôpital de la Cli- 
nique ) auquel il a fait l'extraction d'un corps étranger de 
l'articulation du genou. 

Développement de ce corps étranger sans cause apprécia- 
ble ; point d'affection analogue antérieure , ni prédisposante ; 
point de chute ni de contusion du genou. 

Apparition brusque de ce corps étranger , il y a plus d’une 
quinzaine d'années, avec sensation d’un craquement dans l’ar- 
ticulation , par un simple effort pour monter à une échelle. 

Le malade sent alors sous le doigt, à la surface du genou, 
un corps dur, mobile , présentant (d'après ses indications ) 
tous les signes des cas de ce genre. 

Forcé d'entrer dans un hôpital par la violence des douleurs, 
il fut reçu à l'hôpital Saint-Louis en 1825. 

Examiné par MM. Richerand et Cloquet. 

Opération décidée (c’est-à-dire l'extraction du corps étran- 
ger), mais disparition spontanée dans l'intérieur de l’articula- 
tion, sans possibilité d’être ramené à la surface. Sorti de l’hô- 
pital Saint-Louis où M. Velpeau l'avait aussi observé. 
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Rien de nouveau pendant une douzaine d'années, si ce n’est 
un peu de gêne dans les mouvemens de l'articulation. 

Mais en 1829 , nouveaux accidens par la réapparition du 
corps étranger à la surface de l'articulation. Gêne et douleurs 
supportées pendant plusieurs mois. Le malade se décide à en- 
trer dans un hôpital. Il vient à la clinique au mois d'avril 1840. 

Exploration attentive. 

Opération décidée, mais impossible encore par la disparition 
spontanée du corps étranger , comme autrefois. 

Sortie obligée du malade , qui s'engage à revenir , et re- 
vient effectivement au mois de juin suivant. 

Précautions prises cette fois pour prévenir ce qui était déjà 
survenu. Immobilité horizontale du membre ; bandage , etc. 

Opération pratiquée le surlendemain par M. H. Larrey , et 
singulièrement favorisée par la fixation du corps étranger à 
l’aide d’une pince concave ( préparée tout exprès). 

C'était une concrétion ossiforme , du volume et de la confi- 
guration d’une fève un peu arrondie. 

Réunion immédiate de la plaie avec bandelettes et bandage. 

4° Hémorrhagie presque immédiate, fort abondante, par 
une artère articulaire. Compression directe insuflisante ; 
ligature impossible ; nécessité de la compression du tronc fé- 
moral. 

2° Inflammation consécutive et profonde de l'articulation. 
Traitement antiphlogistique. Suppuration. 

3° Pourriture d'hôpital (plaie et piqûres de sangsues ). 

4° Imminence d’une suppuration articulaire. Hydarthrose. 

Émolliens ; résolutifs ; compression. 

Terminaison enfin heureuse de tous ces accidens. 

Cicatrisation de la plaie, etc, etc. 

Guérison définitive (15 août ). 
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4° Von den drüsen des Weibs , des glandes de Duverney , de Bar- 
tholin ou de Cooper , chez la femme, et de l’obliquité de la matrice, par 
M. Frédéric Tiedemann , professeur à l’Université de Heidelberg. Cet ou- 
yrage est dédié à l’Académie de médecine. 4 vol. in-4°, avec planches, 
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2° Journal de la société Scandinavienne des sciences naturelles, adressé 
par M. Holst, professeur à Christiana. 

3° Mémoire sur la dysenterie et la colite aiguë , par M. Peysson, mé- 
decin en chef de l'hôpital militaire de Lyon. 

4° Bulletin chirurgical , par M. Laugier, nos 7, 8,9, 40 et 41. 

5° Quelques réflexions sur la vaccine, par M. Bernard, médecin à Cham- 
peaux (Seine-et-Marne). 

6» Recherches et observations sur l’emploi thérapeutique du seigle er- 
goté, par M. Levrat-Perrotton, médecin de l’hospice de l’Antiquaille, de 
Lyon. 

7° Notice historique sur l’origine primitive du système nerveux dans 
le règne animal , par M. Virey. 

8° Bulletin de Académie royale des sciences et belles-lettres de Bruxel- 
les , n° 5. 

9° Des fonctions génératrices , par M. Ribes , professeur d’hygiène à la 
Faculté de Montpellier. 

400 Statuts de la société médicale de Château-Gonthier. 

41° Couiptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n° 6. 

42 Journal de pharmacie , no 8. 

43° Recueil de médecine vétérinaire pratique, n° 7. 

A4 Propositions physico-chimiques , sur la caléfaction, par M. Bou- 
tigny. 

45° Recueil des travaux de la société médicale du département d’Indre- 
et-Loire, 2° série. 

46° Société anatomique, Bulletin n° 5, 

470 L'Institut, n° 346. 

45° Bulletin des officiers de santé de l’armée de terre, n° 9, 

49 Gazette médicale, n° 33. 

20e L’Esculape, n° 445, 
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Séance du 25 août 4840, 


Présinence DE M. BARTHÉLEMY. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 





A° État des vaccinations pratiquées en 48397 

dans les départemens : 
&æ — — de la Haute-Loire ; : 
2% — _ des Basses-Alpes; 
D — sn de Saône-et-Loire ; Commision 
D'e — du Gard ; 
5° _ de l’Ariége; ( de 
G — _ du Cantal ; Fe" 
TZ — — du Calvados ; à 
8 — _— du Cher ; 
g — _ du Tarn; 
10° — _— de la Côte-d'Or ;. / 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Mémoire sur l'épidémie de fièvre jaune de la Nouvelle- 
Orléansen 1839, par M. Thomas , correspondant de l’Acadé- 
mie. (Commissaire: M. Chervin.) 

2° Observation d'une luxation complète de la première 
phalange du gros orteil gauche sur la première, par M. Pinel. 
(Commissaire : M. Bégin.) 

3°Remarques pratiques sur les maladies de l'iris, par 
M. Ramaugé. (Commissaire : M. Bégin.) 


M. le président annonce à l'Académie que M. Arendt, pro- 
fesseur à l'Université de Pétersbourg et premier chirurgien 
de l’empereur de Russie , est présent à la séance. 

L'Académie procède à l'élection d’un membre dans la com- 
mission de vaccine, en remplacement de M. Sédillot : M. Jolly 
est nommé membre de cette commission. 
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RAPPORTS. 


A° Rapport sur une demande de brevet d'invention pour une pré- 
paration ferrugineuse. — Commissaires : MM. Soubeiran , 
Lisancourt, Guibourt, Patissier et Adelon, rapporteur. 


« Monsieur le ministre, le sieur Béral, pharmacien, demeu- 
rant à Paris, rue de la Paix, n.12, vous a fait la demande d'un 
brevet d'invention et de perfectionnement de cinq ans, pour 
la préparation d'un sel de fer, citrate de fer et d'ammoniaque, 
par abréviation, citrate de fer, qu'il se propose d'employer 
sous les formes pharmaceutiques de sirop, de saccharure, de 
pastilles et de pilules. 

» Vous consultez l'Académie sur la question de savoir sè La 
vente de ce remède peut avoir des inconvéniens. 

» L'Académie, Monsieur le ministre, ne peut que reproduire 
ici 1a réponse qu'elle vous a faite à l’occasion d’un autre sel 
de fer, Le lactate de fer, pour lequel MM. Gélis et Conté , élè- 
ves en médecine et en pharmacie de l'hôpital de la Charité, vous 
avaient déjà fait la demande d’un brevet d'inveution (1). Elle 
vous fera sa réponse presque dans les mêmes termes ; car la 
question est absolument semblable. 

» D'abord, s’il est vrai; d'une part, qu'un brevet d'invention 
donne à celui qui a pris le droit exclusif de fabriquer et de ven- 
dre l'objet breveté, et d'autre part, que les lois des 21 germi- 
nalet 19 ventose an XI ne permettent la fabrication et la vente 
des remèdes qu'à des pharmaciens, et encore à la double con- 
dition que ces pharmaciens ne fabriqueront les remèdes que 
d'après les formules du Codex ou d'après des formules magis- 
trales, et ne les vendront que sur prescription de médecin ; il 
en résulte que des remèdes ne peuvent jamais être matière à 
brevet d'invention. Eu effet, de deux choses l’une : 4° ou le re- 
mède breveté est fabriqué el vendu avec les priviléges que 
concède le brevet d'invention ; et alors les garanties que les 
lois des 19 ventose et 21 germinal an XI ont voulu apporter 
dans l'intérêt de la société à la fabrication et à la vente des re 
mèdes, ne sont plus observées; 2° ou le remède, quoique bre- 

(4) Voyez Bulletin , t, IV, pag. 536, t. V, pag. 189. 

T. V, n°25. 
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veté, reste sous l'empire des lois du 21 germinal et du 19 
ventose au XI ; et alors tous les priviléges du brevet concédé 
sont anéantis. Il n’y a pas seulement différence, mais opposi- 
tion complète , entre la loi qui régit les brevets d'invention , 
et celles qui président à la fabrication et à la vente des remèdes, 
et il est impossible qu’à l’aide d’un brevet qui se délivre sans 
pl préalable du gouvernement, sans aucune responsabi- 
ité de sa part, on puisse ainsi éluder les deux limitations ap- 
portées par les lois dans l'intérêt de la société, à la fabrication 
et à la vente des remèdes. 

» Quoique cette opinion vous ait été bien des fois déjà ex- 
primée par l'Académie ; quoique l'Académie sache, Monsieur 
le ministre, que cette opinion est aussi la vôtre, permettez-lui 
de vous en faire encore sentir la justesse par un nouvel argu- 
ment. Il est obligatoire aux pharmaciens de préparer les mé- 
dicamens officinaux d'après les formules du Codez (art. 32 de 
la loi du 21 germinal an XI) ; et le Codex est composé par 
ordre du gouvernement , et n’est publié qu'après sa sanction 
et d'après ses ordres.Or, que des pharmaciens modifient d'eux- 
mêmes les diverses formules du Codez , et que, considérant 
ces modifications comme des inventions ou des perfectionne- 
mens, ils prennent pour chacune de ces modifications des bre- 
vets d'invention; il leurserait loisible alors d'éluder la prescrip- 
tion de l’article 32 de la loi du 21 germinat an X[; et cette ga- 
rantie que la loi a voulu assurer à la préparation des médica- 
mens officinaux serait anéantie au gré des pharmaciens , à la 
seule charge par eux de prendre un brevet d'invention, qui 
leur est toujours concédé sans examen, parce que le veut ainsi 
[a loi. Vous sentez, Monsieur le ministre , qu'avec une pareille 
doctrine, il n'y a plns de Codex, et l'anarchie est introduite 
dans l'exercice de la pharmacie. 

» Ainsi donc , déjà, point de brevet d'envention pour remè- 
des; tel est l'esprit des lois qui régissent l'exercice de la mé- 
decine et de la pharmacie ; c'est ce que réclame l'intérêt pu- 
blic; et nous ajouterons que c’est ce qui est conforme à l'hon- 
neur, et à la considération de la profession de pharmacien. 

» Quant à la question spéciale que vous faites à l'Académie, 





e, 





ROBERT. — CHUTE DU RECTUM. 539 
celle de savoir si La vente du remède de M. Béral peut avoir des 
inconvéniens , l'Académie vous répondra comme elle: l’a fait 
pour le lactate de fer de MM. Gélis et Conté. Le sel de fer pour 
lequel M. Béral demande un brevet d'invention, est qualifié 
par lui remède; c'est sous les formes pharmaceutiques de sirop, 
pastilles, etc. , qu'il veut le préparer et le vendre , ce qui en- 
core le constitue remède. Or, un remède est une substance des- 
tinée à être appliquée à l’homme malade pour le guérir ou au 
moins le soulager ; et de là seul résulte que sa vente ne peut 
être faite par toute personne indifféremment , et ne peut être 
permise qu’à celle qui ale titre légal pour exercerla médecine. 
Un remède pouvant tour-à-tour faire du bien ou faire du mal, 
selon qu’on en fait ou non une application convenable, il en ré- 
sulte forcément, que la vente d’un remède , si elle n’est pas 
soumise aux garanties qu'a instituées la loi , si elle se fait 
avec l'extension illimitée que comporte un brevet d’invention, 
peut avoir des inconvéniens. 

» Aussi , l’Académie conclut pour la demande de M. Béral , 
comme pour toutes les demandes du même genre, que la vente 
de son remède , si elle est faite sans les garanties de la loi et 
avec l'extension illimitée que comporte un brevet d'invention , 
peut avoir des inconvéniens. 


2° Mémoire sur wn nouveau moyen de remédier à la chute du 
rectum, par M. Robert, chirurgien de l'hôpital Beaujon. 
(Commissaires, MM. Gerdy et A. Bérard, rapporteur.) 


« Dans la séance du 46 juin dernier , M. Robert a lu à l’Aca- 
démie Royale de Médecine un mémoire ayant pour but de 
faire connaître une nouvelle méthode chirurgicale applicable 
au traitement de la procidence de l'anus. 

» Parmi les causes de cette maladie , une des plus graves est, 
sans contredit, le relâchement ou la paralysie du sphincter 
anal. Indiqué par tous les pathologistes , le prolapsus dû à 
cette cause avait été cependant complètement négligé sous le 
point de vue thérapeutique ; et c'est pour combler cette lacune 
que M. Robert a proposé une opération nouvelle qui consiste 
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à exciser une portion ‘du sphincter re'âché et à réunir immé- 
diatement les surfaces de la plaie à l'aide de suture enche- 
villée. Pour justifier la nécessité de cette opération, M. Ro- 
bert à passé en revue les méthodes appliquées jusqu'à ce jour 
à la procidence de l'anus. Il les réduit à trois. La première a 
pour but de détruire la tumeur par la cautérisation, par l'ex- 
cision ou par la ligature. La seconde consiste à retrancher 
une partie des tégumens qui forment ou avoisinent l'ouver- 
ture anale. A cette méthode se rattachent : 1° le procédé in- 
diqué et blâmé par Dionis , qui consiste à appliquer autour de 
l'anus , pour en cautériser la circonférence , plusieurs cautères 
actuels à pointe olivaire ; 2° le procédé de Hey, qui excisait 
les plis formés, chez quelques malades , autour de l'anus par 
la peau flasque de cette région ; 3° celui de Dupuytren, qui 
s’est borné à l'excision des plis rayonnés dus à la peau mince 
et mobile qui entoure l'ouverture anale. 

La troisième méthode tend à faire adhérer la membrane 
muqueuse de l'intestin à la tunique charnue qui lui est sous- 
jacente. Elle consiste à pratiquer sur le prolapsus et selon sa 
longueur , des iacisions plus ou moins profondes suivant le 
gonflement des parties. Le commentateur des observations de 
Saviard nous apprend que de son temps elle avait été propo- 
sée , mais que la crainte des hémorrhagies l'avait fait rejeter. 
De nos jours , M. Blandin a mis en usage un procédé qui lui 
ressemble beaucoup; mais ce chirurgien n’a pas encore pu- 
blié les résultats qu'il en a obtenus. 

Toutes ces méthodes, dont M. Robert fait successivement 
l'appréciation , ont pour résultat commun , soit de diminuer 
l'étendue de la portion cutanée de l'anus, soit d'établir une 
adhérence plus intime entre la membrane muqueuse de l'in- 
testin et les tissus sous-jacens. Dans les cas où le sphincter 
anal a peu perdu de son énergie contractile, toutes ces mé- 
thodes peuvent réussir, parce que la cicatrice qui en résulte 
trouve dans ce muscle un appui capab'e de résister aux efforts 
qui luttent contre elle. Mais si le sphincter est aflecté d’un 
relâchement extrême, soit primilivement, soit par l'effet de 
la distension qu'il a subie , qui ne prévoit, dit l’auteur , que 
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la cicatrice, n’étant pas soutenue , se laissera peu à peu 
distendre sous l'influence des efforts répétés de la défécation, 
et que le prolapsus se reproduira? Tels sont les motifs qui ont 
conduit M. Robert à l'emploi d’une méthode nouvelle ayant 
pour but d'attaquer directement la cause de la maladie, en 
diminuant la longueur des fibres du sphincter relâché. Dans 
une observation qui fait suite à ces considérations générales, 
M. Robert expose les détails de l'opération , et les résultats 
qu'il en a obtenus. 

Une blanchisseuse, âgée de 29 ans, d'une constitution lym- 
phatico-sanguine, était affectée, depuis plusieurs années, d'une 
chute du rectum et de la matrice survenue à la suite de gros- 
sesses répétées. La tumeur du rectum se manifestait surtout 
pendant la station et la marche, malgré l'application d’un ban- 
dage destiné à soutenir et à comprimer l'anus. Cette ouver- 
ture était dilatée au point de permettre facilement l'introduc- 
tion des quatre premiers doigts réunis ; les matières fécales 
ne pouvaient être retenues ; et cette circonstance , jointe aux 
incommodités attachées à la chute du rectum rendait la ma- 
lade incapable de se livrer à aucun travail. Sa santé générale 
était profondément altérée , er elle était tombée dans un tel 
état de mélancolie , qu'elle nous à dit avoir une fois tenté de 
se détruire. Elle fut d’abord traitée à l'Hôtel Dieu, au mois 
d'avril 4834, par M. B'andin , qui pratiqua l’excision du bour- 
relet muqueux ; mais cette opération ne produisit qu’un soula- 
gement momentané. Au mois de juillet, M. Robert eut recours 
à l’excision d'une partie du sphincter anal. La malade ayant 
été préparée à supporter une longue constipation par une diète 
assez sévère et l'emploi de l'opium, il pratiqua deux incisions 
qui, partant de la demi-circonférence postérieure de l'anus , 
vinrent se réunir en forme de V , au devant de la pointe du 
coccix ; il divisa la peau , la couche cellulaire sous-cutanée 
et le sphincter ; enleva à l'aide de ciseaux courbes les parties 
molles comprises entre les deux incisions et réunit les sur- 
faces divisées à l'aide de trois points de suture enchevillée , 
ayant soin d'embrasser avec des aiguilles courbes toute la pro- 
fondeur de ia plaie. Les fils ne furent retirés que le 6° jour, 
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alors que la suppuration commençait à se manifester sur leur 
trajet. M. Robert put constater , quelques jours après, qué la 
réunion était complète , à l'exception d’un trajet placé entre 
la peau et le sphincter , et étendu de l’anus à l'angle posté- 
rieur de la plaie. Le trajet en fut cautérisé à l’aide du nitrate 
d'argent , et guéri sans difliculté. 

Le 18: jour de l'opération , il y eut une selle naturelle , vo- 
lontaire , sans douleur et sans mauvais résultat pour la cica- 
trice. À dater de cette époque les fonctions du sphincter fu- 
rent rétablies. Cependant M. Robert remarqua qu'en intro- 
duisant le doigt dans le rectum , on ne sentait pas que l'anus 
offrit le degré de résistance qui le caractérise dans l'état nor- 
mal. Un petit bourrelet de membrane muqueuse s'y présen- 
tait lorsque la malade restait debout. Cependant la santé gé- 
nérale s'améliora peu à peu , et au bout de quelques mois la 
malade put reprendre les travaux pénibles de sa profession. 

Aujourd’hui il s'est écoulé plus d'un an depuis l'opération 
et le succès ne s’en est pas démenti. L’opérée, malgré la mar- 
che et les fatigues, n'éprouve plus aucune espèce d’incommo- 
dité. Les matières fécales , les lavemens , les gaz eux-mêmes 
sont retenus par le sphincter anal. En explorant l'anus on y 
trouve le très-petit bourrelet dont je viens de parler ; mais de- 
puis long-temps il est stationnaire. On peut donc regarder 
comme définitif l’état actuel de cette malade. 
 Encouragé par le résultat de cette opération, M. Robert 
pense qu'on pourra en appliquer les principes à des cas autres 
que celui pour lequel elle a été imaginée. Ainsi il n’est pas très- 
rare d'observer des fistules stercorales, placées au dessus du 
sphincter et dont le traitement exige qu’on divise ce muscle. 
Le pansement usité consistant , comme l’on sait, à tenirécartées 
les surfaces de la plaie pour qu’elles se cicatrisent isolément, il 
arrive quelquefois qu’après la guérison de la fistule le sphinc- 
ter anal , affaibli par cette solution de continuité , est impuis- 
sant pour retenir complètement les matières fécales ; ne pour- 
rait- on pas alors enlever la cicatrice et rapprocher les bords du 
sphincter ? Ramené ainsi à ses dimensions premières, ce mus- 
cle deviendruit de nouveau apte à remplir ses fonctions. 
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Nous dirons que cet espoir est d’autant plus fondé que l’on 
voit guérir par le même moyen les femmes affectées de déchi- 
rure ancienne du périnée et chez lesquelles la rupture dusphine- 
ter anal déterminait des accidens analogues à ceux qui résul- 
tent de sa paralysie. 

» Ce travail de M. Robert est l'œuvre d’un chirurgien ha- 
bile et ingénieux. Il enrichit l’art d’une opération nouvellé 
qui, dans certaines circonstances, est appelée à rendre grand 
service à l'humanité. Déjà l’Académie, en plaçant M. Robert 
sur la liste des chirurgiens parmi lesquels nous devons choi- 
sir un collègue , lui a donné un témoignage de son estime ; 
nous avons en outre l'honneur de vous proposer d'adresser 
des remercimens à l’auteur pour sa nouvelle communication, 
et d'envoyer sontravail au commité de publication.» (Ædopté.) 


30 Régulateur pratique du médecin et du pharmacien, etc., fat 
M. Durieu-Lacroix. (Commissaires : MM. Bouvier et Boulläyÿ, 
rapporteur.) 


« Messieurs, vous m'avez chargé, avec mon honorable 
confrère M. Bouvier, de vous rendre compte d'un manuscrit 
ayant pour titre : Métrologie médicale, où Régulateur pratique 
du médecin et du pharmacien , par M. Durieu-Lacroix. 

» Vous savez, Messieurs , l'inquiétude qui vous à préoccu- 
pés lorsque l'application du nouveau système métrique avec 
ses qualifications est devenu une mesure générale ; il a dû , 
par conséquent , s'appliquer à la médecine et à la pharmacie. 

» Les moindres erreurs pouvaient devenir funestes, et, avec 
la meilleure volonté , la surveillance la plus assidue , on n'é- 
tait pas toujours certain d'y échapper. De là le besoin pour 
l'usage journalier de bons comparateurs auxquels le praticien 
puisse avoir recours au besoin. 

» C'est un malheur sans doute que la loi de 1812 ait retardé 
et dénaturé l’application du Système métrique, et qu'on aît 
appliqué aux nouveaux poids les qualifications ancieunes ; 
mais enfin la règle a triomphé et le mode par divisions déci- 
males est à jamais consacré pour nous en attendant que son 
adoption soit générale. 
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» La discussion s'est portée en outre sur la convenance ou 
Pinconvénient de sacrifier certaines fractions pour faciliter 
l'usage des nouveaux poids : ainsi pour représenter l'once 
équivalent exact de 31,25 , les uns ont proposé d'adopter 
32 gr., d’autres, et beaucoup de débitans, ont sans doute 
adopté de préférence, et pour leur propre intérêt, l'once re- 
présentée par 30 grammes. 

» Il n’y a pas tout le danger qu'ont pu craindre quelques 

personnes à s’éloigner, même pour des remèdes , de la repré- 
sentation précise du poids de marc correspondant ; mais il y 
aura toujours avantage à s’en rapprocher le plus possible. 
_» Le travail qui nous occupe offrira les moyens de préci- 
sion désirables ; ilrenferme une collection complète des rap- 
ports exacts et précis entre la livre telle qu’elle avait été éta- 
blie par le décret du 12 février 1812, et le kilogramme prescrit 
par les lois constitutives du système métrique du 18 germinal 
an III et du 19 frimaire an VIII. 

» L'utilité du mémoire de M. Durieu-Lacroix se résume : 

» 4° A offrir des tableaux comparatifs et rigoureux, autant 
que possible , entre les anciens et les nouveaux poids. 

» 2° Arendre cette réduction et cesrapports très-faciles pour 
les prescriptions aussi bien que pour leur exécution. 

» 3° Il a l'avantage de pouvoir être consulté en tous temps 
et en tous lieux , et d'offrir le résu'tat cherché sans aucune 
opération arithmétique. Ceci le distingue essentiellement du 
Manuel de Tarbé, le meilleur traité de ce genre; mais cet 
excellent ouvrage est purement élémentaire ; il sert de guide 
et on est obligé à faire les calculs, tandis qu'ici on les trouve 
tout faits et appropriés à toutes les circonstances. De plus , 
Tarbé n’est qu'approximatif, tandis que M. Durieu-Lacroix 
vise à la précision comparative jusqu'au degré praticable. 

» L'avantage d'être précis quand il s’agit d'agens énergi- 
‘ques , n'empêche pas de négliger les fractions extrêmes dans 
d'autres circonstances. 

» 4° Le Régulateur pratique permet d'éviter la multiplicité 
des chiffres en réduisant l'expression au dernier terme de la 
fraction ; ainsi, on demande un gros, plus un quart de gros 
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de substance , vous trouvez le gros exprimé par 72 grains 
représentés par 03 gr. 90 cent. Descendez plus bas, vous 
verrez de suite que 90 grains ou un gros un quart s'expriment 
par 4 grammes 75 cent. 1/2, et ainsi de suite pour toutes les va 
leurs usitées dans les prescriptions officinales. Avec les ouvra- 
ges qui ne donnent que les bases , au lieu de trouver de suite 
le rapport exact , on est exposé à faire des calculs près du lit 
d'un malade pour établir les rapports , et cela est encore une 
occasion d’erreur. 

» L'ouvrage de M. Durieu-Lacroix n’est pas une œuvre de 
science offrant la solution de quelque problème inconnu; c'est 
tout simplement la science du calcul appliquée par un homme 
qui en a l'intelligence et qui est très-propre à faciliter celle 
des autres. 

» Beaucoup de médecins et de pharmaciens ont fait pour 
leur usage personnel des tables de comparaison et ont été ca- 
pables de se suflire ; mais tous n'ont pas le temps , la patience 
ou la capacité de se procurer par eux-mêmes cette ressource 
indispensable. 

» Les praticiens des départemens et des campagnes , les 
élèves pour se préparer à l'application pratique, seront heu- 
reux de rencontrer un bon guide , et M. Durieu-Lacroix nous 
semble celui qu'ils doivent actuellement préférer. 

» Nous pensons donc que la publication de ce petit ouvrage 
sera utile. » ( Adopté.) 


_—_—— 


LECTURE: 


Recherches sur l'unité de la perception visuelle , bien que cha- 
que œil recoive une image de chaque objet placé dans le champ 
commun de la vision, par M. Gerdy. 


« Bien que chacun des yeux apercevant le méme objet dans 
le champ commun de la vision , en reçoive, en apparence, une 
image et une impression semblables ou même identiques , les 
deux images sont néanmoins un peu différentes entre elles sous 
le rapport de la situation et de la forme de l’objet qu'elles 
représentent. 
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» Ces différences proviennent de ce que les yeux étant un 
peu écartés l'un de l’autre, ils voient, chacun de leur côté, le 
même objet dans un alignement un peu différent avec les ob- 
jets placés par derrière, et sous une perspective ou par des 
côtés qui ne sont pas toujours les mêmes pour l'un et l’autre 
des deux yeux. On observe un exemple de ce dernier cas 
lorsque voyant un livre par le dos dans une bibliothèque , on 
aperçoit en même temps l’un de ses côtés latéraux par un 
seul œil. 

» Quoique chacun des yeux aperçoive le méme objet et en re- 
çoive une impression particulière, nous n'avons cependant la 
conscience que d'un objet , soit que nous le voyions d’une ma- 
nière distincte , soit que nous l’apercevions d’une manière 
confuse. Ainsi l'esprit ne se trompe pas sur le nombre réel 
des objets qui frappent la vue. Cette discordance entre le 
nombre des impressions ou des images reçues par les yeux 
et l'unité de l’objet perçu a toujours embarrassé les physio- 
logistes et les physiciens : aussi ont-ils fait beaucoup d'efforts 
pour parvenir à l'expliquer. J'en ai fait aussi de mon côté, et, 
comme tant d’autres , je crois avoir délié le nœud de la difli- 
culté. C’est au lecteur à juger si je ne m’abuse pas à mon 
tour. 

» Pour parvenir à notre but, nous avons eu recours à l’a- 
nalyse dont nous avons retiré tant d’ävantages en physiologie 
et même en anatomie. Or, en examinant le phénomène par la 
voie de l'analyse, je veux dire par l'étude des élémens dont 
le phénomène se compose, nous y avons remarqué d'abord 
an fait de vision et un fait d'intelligence ou d'entendement. 
Dès-lors , les étudiant l’un et l’autre à part, en commençant 
par le phénomène de vision , nous avons observé que lorsque 
nous regardons les objets de loin , ils occupent la même ou à 
peu près la même position , le même alignement pour chaque 
œil , avec les points de l’espace placés derrière. On peut dans 
ce cas s’en assurer en ouvrant et fermant tour à tour chacun 
des yeux. 

» Lorsqu'on regarde, au contraire, un objet peu volumi- 
neux , un crayon, par exemple, d'une très-petite distance, 
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comme il arrive souvent qu'on le fait avec les deux veux à la 
fois , par un loucher convergent, l'axe de chacun des yeux 
s’entre-croisant à l’objet, ces organes voient l'objet corrès- 
pondre à deux points très-différens de l’espace. Par consé- 
quent ils l’aperçoivent à la fois dans deux situations très-diffé- 
rentes dans l’espace, et en fait il paraît double. Si, partant dé 
cette observation, on cherche à changer la situation d'un objet 
relativement à un œil , en déviant l'axe de cet organe par uné 
pression latérale, il arrive encore que l’objet prend momen- 
tanément deux situations apparentes très-différentes, et il 
paraît encore double. 

Si, regardant cet objet par un morceau de cristal taillé à fa- 
cettes, comme un bouchon de carafe, l’image de l’objet étant 
dévié par chacune des facettes qu'elle traverse, l'objet se mul- 
tiplie aux yeux par le nombre des facettes à travers lesquelles 
on le voit. 

Puisqu'une grande différence de situation apparente pour 
l'un et l’autre des deux yeux, fait paraître double un objet 
unique, n'est-il pas très-probable, par opposition , que c'est 
parce que le même objet se présente à peu près dans la même 
situation pour l’un et l’autre des yeux qu'il ue nous paraît pas 
double? N’est-il pas très-probable aussi, que s’il se montrait 
à chaque œil avec une étendue et des formes très-différentes, 
il paraîtrait encore double , et que s’il ne le paraît pas, c’est 
en partie parce qu'il se présente à chaque œil avec une éten- 
due et des formes semblables ou analogues ? Mais ces circon- 
stances ne faisant qu'empêcher la duplicité apparente des ob- 
jets , sont seulement des causes négatives de ce merveilleux 
phénomène : voyons si nous n’en trouverons pas ailleurs les 
causes positives ? 

En étudiant isolément ou analytiquement les actes de l'in- 
telligence dans la vision , comme nous venons de le faire pour 
la vision elle-méme, voici les faits que nous avons observés et 
qui nous ont frappé. 4° L'intelligence ne peut rien voir distinc- 
tement sans attention; en d’autres termes, elle ne peut rien aper- 
cevoir, par les veux, pas plus que par les autres sens, si élle 
n'y est attentive. 2° il y a plus, si notre esprit est très-distraïit 
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nous pouvons méconnaître des objets très-différens les uns 
des autres et même ne pas les apercevoir du tout ; nous pou- 
vons, par exemple, mettre en nous habillant nos vêtemens à 
l'envers, à table, prendre une prise de tabac dans la sallière, 
et à la promenade , nous précipiter dans un abime que nous 
n'apercevons pas; 3 plus au contraire nous sommes attenuifs 
à ua objet , mieux nous voyons cet objet ; mais l'intelligence 
ne pouvant être très-attentive qu’à une seule chose , à une 
seule sensation à la fois , nous ne pouvons distinguer parfaite- 
ment qu’un point infiniment petit dans les objets , et, pour le 
dire en passant , telle est la vér'table cause de l'étroitesse ex- 
trême du champ de la vision distincte. 

4° Si nous essayons de partager en même temps notre at 
tention entre plusieurs points d’un même objet ou plu- 
sieurs objets différens , nous ne voyons plus nettement et 
distinctement. 

5o Enfin, toutes les fois que par une cause quelconque : 
loucher convergent, déviation mécanique momentanée de 
l'axe de l'un des yeux, nous aperçevons les deux images d’un 
même objet dans deux places peu différentes, nous les voyons 
confusément, et la vision ne devient nette que lorsque l’at- 
tention se fixe exclusivement sur une seule des deux impres- 
sions. Alors on ne voit qu'un objet, c'est ce qui arrive bientôt 
aux personnes affectées de loucher convergent. 

»6° Lorsqu'un objet unique est aperçu dans deux places dis- 
tinctes ou dans un plus grand nombre de places, comme lors- 
qu'on regarde à travers la boule d’un bouchon de cristal, tail- 
lée à facettes, on peut arrêter son attention sur une seule 
des images doubles ou multiples qu'on en reçoit sans cesser 
d’apercevoir confusément les autres. Alors, il arrive d'ail- 
leurs, comme dans la vision ordinaire, qu'on voit d’autant plus 
distinctement qu'on le regarde avec plus d'attention, l'objetsur 
lequel s'exerce la vision distincte, et qu'on aperçoit d'autant 
plus confusément que l'attention est plus concentrée sur un 
seul objet, ceux qu'on ne voit que par la vision confuse ; que 
si, ne regardant en particulier aucune des images muliples 
qui frappent les yeux, on est attentif à l'impression générale 
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qu’on en reçoit, on les voit beaucoup mieux que lorsqu'on n'y 
préteaucune attention. 

» L'examen refléchi de la vision ordinaire prouve tous ces 
faits. Analysons quelques cas en particulier pour le démon- 
trer. 

Si, tenant à 22 centimètres environ, de la ligne médiane de 
la figure une lame de couteau dont le tranchant est tourné 
perpendiculairement vers le milieu du visage, nous la regar- 
dons avec les deux yeux à la fois, nous ne pouvons voir dis- 
tinctement qu’une de ces faces, et souvent même nous n’aper- 
cevons pas l’autre du tout, quelque effort que nous fassions 
pour les voir toutes deux en même temps. Cependaut chaque 
œil peut voir celle qui est tournée de son côté, mais non celle 
qui est du côté opposé. Souvent dans cette expérience il 
nous arrive de voir tour-à-tour tantôt l’une, tantôt l’autre. Si 
pour savoir à quoi peut tenir cette circonstonce nous l'étu- 
dions avec soin , nous remarquons bientôt que nous voyons 
distinctement et tour-à-tour, le côté de la lame du couteau sur 
lequel nous portons notre attention. Cela est surtout sensible 
si nous éclairons davantage l'une des deux faces de la lame, 
ou si nous l'inclinons de manière à voir l'une de ces faces 
beaucoup plus facilement que l'autre , parce qu’alors l’atten- 
tion se fixe à la plus frappante des deux. Si enfin nous cher- 
chons à lire des caractères écrits ou gravés sur l'une des fa- 
ces , comme l'attention s'y fixe davantage, l’autre face peut 
disparaître entièrement, quoique son image soit toujours reçue 
par l'œil du côté correspondant. 

» Analysons un second cas. Placez debout un volume relié, 
de manière à voir une de ses surfaces latérales avec les deux 
veux et sa tranche longitudinale seulement avec l'œil droit. 
Par exemple : Faites à la plume, tout le long du bord de la 
couverture, près de la tranche, une suite de points fins et serrés 
jusqu’à se toucher dans certains endroits et plus écartés dans 
les autres ; puis additionnez-les, vous observerez que lorsque 
vous êtes obligé d'employer beaucoup d'attention dans les 
endroits où se trouvent des séries de points très-rapprochés 
vous apercevez fort peu ou point du tout la tranche, tandis 








9b() LECTURE. 

que vous la voyez beaucoup mieux quand vous comptez 
une série dont les points très-écartés sont faciles à addi- 
tionner. 

» Ainsi vous le voyez, dans tous les cas, la netteté de la vision 
est toujours proportionnelle à l'attention, et plus l'auention 
est concentrée mieux on voit le point et l'objet sur lequel elle 
est fixée , mais moins on aperçoit les points et les objets cir- 
convoisins. Tous ces faits dérivent donc du même principe , 
et la doctrine qui en donne l'explication est toujours consé- 
quente. 

» Si maintenant nous nous rappelons les deux conclusions 
auxquelles nous ont conduit l'observation analytique et le rai- 
sonnement , et puisqu'une grande différence dans les objets , 
mais particulièrement dans leur étendue, et surtout dans la 
place qu'ils occupent, les double ou les multiplie en ap- 
parence ; puisque l'attention concentrée sur un objet obscur- 
cit l'impression que font les autres sur l'organe de la vue, ne 
sommes-nous pas autorisé à conclure qu'il y a deux causes pour 
lesquelles un objet est vu seul, quoi qu'il fasse deux impressions 
sur les yeux ; 1° une cause négative, l'identité ou du moins la 
grande analogie des deux impressions qu'un même objet fait 
sur chaque œil ; 2° une positive , l'attention qui ne pouvant 
s'appliquer à deux choses à la fois, ne peut apercevoir en 
même temps deux impressions semblables, venant d'un même 
objet, quoi qu'elle puisse se porter vaguément sur plusieurs 
choses différentes en même temps ? 

» Si, peu satisfait de nos explications, on persistait encore à 
prétendre que nous voyons réellement les objets doubles , et 
que le toucher seul à pu guérir notre esprit de cette illusion 
et nous donner une conviction contraire , je répondrais que si 
nous voyions réellement les objets doubles, le toucher et no- 
tre conviction ne pourraient pas plus nous les montrer sim- 
ples qu'ils ne nous montrent avec leur étendue réelle les ob- 
jets rapetissés par l'éloignement ; que nous les verrions dou- 
bles comme ils nous paraissent doubles ou multiples dans 
certains Cas , sans que notre conviction sur la non multiplicité 
des objets puisse y rien changer ; que le toucher est primiti- 
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vement moins propre à rectifier cette prétendue illusion que 
la vision elle-même. 

» En effet, supposez que primitivement nous ayons vu dou- 
bles les objets que nous regardions avec les deux yeux , nous 
aurions dû voir simples les objets que nous apercevions en de- 
hors, ou latéralement avec un seul œil dans le champ de vi- 
sion particulier à chacun de ces organes. 

» Or, cette discordance entre deux impressions visuelles au- 
rait frappé bien plus vivement notre esprit qu'une discordance 
entre celles de la vue et du toucher. Si nous avions vu dans 
les premiers temps de notre vie les objets doubles, nous 
aurions dû les voir toujours l'un à côté de l’autre, sur la même 
ligne transversale par rapport à nos yeux, quelque mouvement 
qüe nous imprimât notre nourrice,et quelle que fût la perspec- 
tive: sons laquelle nous regardions les objets. Or, comme, en 
regardant en face deux objets réels placés l’un à côté de l'au- 
tre , et en tournant autour de leur ensemble nous les voyons 
se rapprocher , se cacher mutuellement , pour s’écarter , se 
rapprocher , se cacher et s’écarter encore à mesure que nous 
en faisons le tour, nous aurions, par la vue, rectifié l'erreur de 
la duplicité illusoire des corps qui n'auraient point changé de 
position quand nous en changions nous-même. Nous l’aurions 
d’ailleurs plutôt rectifiée par la vue que par le toucher, parce 
que dans la vision latérale indiquée plus haut , nous aurions 
été frappés de voir les objets simples ; parce qu’en fermant 
un œil nous aurions encore vu les objets simples ; parce que 
dans tous les cas, la vue agissant sur l’ensemble des corps, 
dans un champ très-vaste, et avec plus de rapidité que les 
mains d’un enfant, surtout que celles des manchots qui n’en 
ont pas, la vue est bien plus propre à éclairer nos jugemens 
sur le nombre réel des corps que la main ne le pourrait faire, » 
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4° Développement extraordinaire du mazillaire supérieur. 


M. Gerdy montre à l’Académie un jeune homme, âgé de 
dix-sept ans, atteint d’un développement considérable de l'os 
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maxillaire supérieur, par suite d'exostose : c'est surtout le 
bord alvéolaire de l'os qui a été chassé ou s'est hypertro- 
phié; le bord soulève la joue de ce côté, et, proéminant à 
travers les lèvres qui ne le recouvrent plus , laisse voir toutes 
les dents écartées les unes des autres. M. Gerdy se propose 
de pratiquer l’extirpation de cet os. 


2° Calcul rénal sans symptômes pendant la vie. 


Un homme , âgé de soixante ans , atteint d'un cancer de la 
partie moyenne de l'estomac, mourut à l'hôpital Necker, le 
22 août, dans le service de M. Bricheteau. Pendant la vie, 
aucun signe n’avait fait supposer une maladie des voies uri- 
naires. Cependant , à l'ouverture du corps , on trouva un rein 
converti en une espèce de poche mamelonnée , à parois min- 
ces , contenant un liquide sèreux , jaunâtre , et plusieurs cal- 
culs enchatonnés, mamelonnés, recouverts d'une écorce noire, 
absolument semblable à celle de la truffe ; les uns étaient étoi- 
lés , les autres conoïdes ; les substances corticale et tubuleuse 
avaient disparu ; il ne restait plus que des débris de calices 
et de bassinets , avec une dégénération graisseuse considéra- 
ble. La poche était principalement fournie par la membrane 
propre du rein. 


3° Énorme tumeur encéphaloïde du sein, développée en trois 
moîs. 


M. Bérard présente, au nom de MM. Navart, Noble, Pénart, 
Vitry, etc., médecins et chirurgieas de l'hôpital de Versailles, 
une tumeur extirpée aujourd'hui sur une femme âgée d'une 
trentaine d'années; cette personne , blonde, habituellement 
bien portante , est accouchée il y a un an, et n'a éprouvé, 
avant ni depuis ses couches , aucun accident du côté des ma- 
melles. Il y a trois mois et demi qu'il parut dans le sem gau- 
che un engorgement qui fit de rapides progrès et qui avait 
atteint, au moment de l'opération, le volume d'une tête d'en- 
fant. L'absence de douleurs, la rapidité du développement et 
les autres circonstances de la maladie, pouvaient faire croire 
à l’existence d’une hypertrophie aiguë de la mamelle , affec- 
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tion rare dans notre pays et dont M. Velpeau (Dictionnaire 
en 25 volumes , article Æfamelle ), et M. Nelaton (Thèse de 
concours pour l'agrégation), ont les premiers donné, en 
France, une bonne description ; mais l'examen de la tumeur 


a prouvé l'existence d'une dégénérescence de nature encé- 
phaloïde. 


4° Amputation coxo-fémorale. — Exemple remarquable d'os- 


téite du fémur, suite d'une fracture compliquée de plaie et 
d'une esquille enclavée entre les fragmens. 


M. Ch. Sédillot, professeur au Val-de-Grâce, présente un 
exemple des plus remarquables d'ostéite du fémur, ayant né- 
cessité l’amputation coxo-fémorale. 

Le malade dont M. Sédillot a exposé sommairement l’his- 
toire, s'était fracturé la cuisse, trois années auparavant, 
juillet 1837, dans une chute sur un escalier, et le fragment 
supérieur avait traversé les tégumens. Obligé d'aller cher- 
cher des secours à douze lieues du village où l'accident était 
arrivé , le blessé fut transporté sur une charrette , et les fati- 
gues du trajet amenèrent un raccourcissement de deux pouces, 
et un tel gonflement du membre, accompagné de phlyctènes, 
qu'on ne put appliquer aucun appareil et que force fut de 
s’en tenir à un traitement antiphlogistique. Peu à peu cepen- 
dant on tenta quelques essais de réduction qui rétablirent la 
longueur naturelle de la cuisse , et , après six mois de traite- 
ment et l'issue d'une esquille volumineuse, la consolidation 
s’opéra en partie , malgré la persistance d’uné plaie fistuleuse 
donnant une assez grande quantité de pus. Un mois plus tard, 
le malade commença à marcher avec des béquilles; la plaie 
devint très-petite , la suppuration diminua, et la plus grande 
gêne, éprouvée par le malade, provenait d'une ankylose incom- 
plète du genou, dont on espérait obtenir plus tard la guérison. 

Ce fut dans cet état que , neuf mois après la fracture (mai 
1838), le malade fut envoyé aux eaux de Bourbonne, et pen- 
dant la route fut atteint au genou, par une banquette de la 


voiture , qui brisa le cal déjà formé à la cuisse, Deux étapes 
T. V, n° 24. 36 
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travers les lèvres qui ne le recouvrent plus , laisse voir toutes 
les dents écartées les unes des autres. M. Gerdy se propose 
de pratiquer l’extirpation de cet os. 


2° Calcul rénal sans symptômes pendant la vie. 


Un homme , âgé de soixante ans , atteint d'un cancer de la 
partie moyenne de l'estomac, mourut à l'hôpital Necker, le 
22 août, dans le service de M. Bricheteau. Pendant la vie, 
aucun signe n’avait fait supposer une maladie des voies uri- 
naires. Cependant , à l'ouverture du corps , on trouva un rein 
converti en une espèce de poche mamelonnée , à parois min- 
ces , contenant un liquide sèreux , jaunâtre , et plusieurs cal- 
culs enchatonnés, mamelonnés, recouverts d'une écorce noire, 
absolument semblable à celle de la truffe ; les uns étaicnt étoi- 
lés , les autres conoïdes; les substances corticale et tubuleuse 
avaient disparu ; il ne restait plus que des débris de calices 
et de bassinets , avec une dégénération graisseuse considéra- 
ble. La poche était principalement fournie par la membrane 
propre du rein. 


3° Énorme tumeur encéphaloide du sein, développée en trois 
mois. 


M. Bérard présente, au nom de MM. Navart, Noble, Pénart, 
Vitry, etc., médecins et chirurgieas de l'hôpital de Versailles, 
une tumeur extirpée aujourd'hui sur une femme âgée d'une 
trentaine d'années; cette personne , blonde, habituellement 
bien portante , est accouchée il y a un an, et n’a éprouvé, 
avant ni depuis ses couches , aucun accident du côté des ma- 
melles. Il y a trois mois et demi qu'il parut dans le sem gau- 
che un engorgement qui fit de rapides progrès et qui avait 
atteint, au moment de l'opération, le volume d'une tête d'en- 
fant. L'absence de douleurs, la rapidité du développement et 
les autres circonstances de la maladie, pouvaient faire croire 
à l'existence d’une hypertrophie aiguë de la mamelle , aflec- 
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tion rare dans notre pays et dont M. Velpeau (Dictionnaire 
en 25 volumes , article #famelle ), et M. Nelaton (Thèse de 
concours pour l'agrégation), ont les premiers donné, en 
France, une bonne description ; mais l'examen de la tumeur 


a prouvé l'existence d'une dégénérescence de nature encé- 
phaloide. 


4° Amputation coxo-fémorale. — Exemple remarquable d'os- 
téite du fémur, suite d'une fracture compliquée de plaie et 
d’une esquille enclavée entre les fragmens. 


M. Ch. Sédillot, professeur au Val-de-Grâce, présente un 
exemple des plus remarquables d'ostéite du fémur, ayant né- 
cessité l’amputation coxo-fémorale. 

Le malade dont M. Sédillot a exposé sommairement l’his- 
toire, s'était fracturé la cuisse, trois années auparavant, 
juillet 1837, dans une chute sur un escalier, et le fragment 
supérieur avait traversé les tégumens. Obligé d'aller cher- 
cher des secours à douze lieues du village où l'accident était 
arrivé , le blessé fut transporté sur une charrette, et les fati- 
gues du trajet amenèrent un raccourcissement de deux pouces, 
et un tel gonflement du membre, accompagné de phlyctènes, 
qu'on ne put appliquer aucur appareil et que force fut de 
s'en tenir à un traitement antiphlogistique. Peu à peu cepen- 
dant on tenta quelques essais de réduction qui rétablirent la 
longueur naturelle de la cuisse , et , après six mois de traite- 
ment et l'issue d’une esquille volumineuse, la consolidation 
s’opéra en partie , malgré la persistance d’une plaie fistuleuse 
donnant une assez grande quantité de pus. Un mois plus tard, 
le malade commença à marcher avec des béquilles; la plaie 
devint très-petite , la suppuration diminua, et la plus grande 
gêne, éprouvée par le malade, provenait d’une ankylose incom- 
plète du genou, dont on espérait obtenir plus tard la guérison. 

Ce fut dans cet état que , neuf mois après la fracture (mai 
1838), le malade fut envoyé aux eaux de Bourbonne, et pen- 
dant la route fut atteint au genou, par une banquette de la 
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restaient à parcourir, et les cahots complétèrent cette‘fracture 
secondaire et firent reparaître le racçourcissement. Pendant 
trois mois de séjour à Bourbonne , un appareil à fracture fut 
appliqué autour du membre, et la plaie, qui s'était agrandie, 
fut régulièrement pansée tous les deux ou trois jours par 
M. Therrin, chirurgien en chef de l'établissement. 

A la clôture de la saison des eaux , la fracture était de nou-— 
veau à peu près consolidée, et le malade fut évacué sur Chau- 
mont ; mais dès la deuxième étape, les fragmens mal réunis 
se disjoignirent, devinrent de nouveau mobiles, et pendant 
dix mois de séjour à Chaumont (de septembre 1838 en juin 
1839) le blessé resta au lit, et on pansa simplement la plaie 
qui ne s'était jamais fermée. Pendant ce temps , des abcès 
multiples se développèrent successivement aux environs de 
la fracture et furent ouverts par le bistouri. Une esquille 
d'un pouce de longueur fut extraite par la première fistule ; 
la consolidation fit des progrès, et à l'expiration de son congé 
le malade put revenir à Paris par la diligence (20 juin 1839), 
portant huit à dix fistules sur un membre à peine libre d’exé- 
cuter quelques mouvemens et impropre à soutenir le poids du 
corps. Soigné pendant deux mois par M. A. Thyerri , qui pro- 
posa l'amputation de la cuisse , le malade entra ensuite à l'hô- 
pital Saint-Louis , dans le service de M. Jobert (août 1839), 
eut un nouvel abcès ouvert, fut traité par les antiscrofu- 
leux , et retourna chez lui (octobre 1839), fatigué de son sé- 
jour à l'hôpital, pour entrer au Val-de-Grâce le 17 décembre 
de la même année , dans le service de M. Gama , chirurgien 
en chef, qui se borna à un rôle d’expectation. Plus tard 
M. Desruelles , ayant pris momentanément les salles de 
M. Gama, ouvrit aussi un abcès, et chercha à fortifier la con- 
stitution du malade par l'administration du sulfate de quinine. 

» Une nouvelle distribution des services ayant amené le 
malade dans les salles de M. Sédillot , ce chirurgien constata 
que le membre était alors raccourci de deux pouces, ankylosé 
sur la jambe , peu mobile sur le bassin , trop faible pour sup- 
porter le poids du corps, et couvert de plus de vingt trajets 
fistuleux , actuellement ouverts ou cicatrisés. La plaie la plus 
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élevée datait de deux ans et se trouvait au-dessus de l’ischion, 
le long de l’arcade pubienne et avait près de dix-buit lignes 
de hauteur (40 millimètres). D'autres orifices se rencontraient 
sur les côtés et en avant de la cuisse, à cinq travers de doigt 
environ au-dessous du pli de l'aine ; quelques autres étaient 
situés plus bas et répondaient au siége primitif de la fracture. 
Parmi les cicatrices, on en remarquait une située près de l'é- 
pine iliaque antéro-supérieure, et qui résultait d'un abcès 
développé à la même époque que celui qui ne s'était plus 
fermé au niveau de l'arcade pubienne. La suppuration était 
assez abondante , et l'exploration avec le stylet révélait l’exis- 
tence d'un os nécrosé vers la partie moyenne du membre; 
mais partout ailleurs le stylet pénétrait , sans atteindre l'os, 
dans une masse homogène et lardacée dont la sensibilité était 
obtuse. La moitié supérieure du membre était indurée à un 
tel point, qu'on était porté à l’attribuer à un gonflement très- 
considérable du fémur plus ou moins altéré. Cependant la 
peau était restée assez mobile sur les parties subjacentes dans 
tous les points où elle ne leur était pas intimement unie par 
des cicatrices ou par des ulcères fistuleux. L'articulation de 
la hanche exécutait quelques mouvemens, peu étendus, il est 
vrai, et un peu douloureux, mais suflisans pour indiquer, par 
l'absence de toute crépitation , que la tête du fémur n'était ni 
dénudée ni cariée. Quelques jours auparavant néanmoins , le 
malade, en prenant un bain, ayant voulu se tenir un moment 
sur son membre fracturé , avait tout à coup ressenti un bruit 
de craquement dans la hanche et ne pouvait plus depuis s'ap- 
puyer aucunement du côté blessé. 

» L'état constitutionnel était satisfaisant, le moral ferme, 
la poitrine exempte d'altératious, les viscères abdominaux 
sains et n'offrant d’autre lésion fonctionnelle qu’un léger mou- 
vement diarrhéique revenant chaque semaine et durant envi- 
ron vingt-quatre heures. Trois ou quatre tumeurs ganglion- 
naires indolentes et peu développées existaient à l’aine, et 
l'émaciation générale était portée assez loin pendant qu'une 
teinté jaune paille était répandue sur la peau et en particulier 
sur je visage. M. Sédillot, en présence des symptômes d'un 
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mal qui datait de trois années et en l'absence de toute contre- 
indication viscérale, jugea que la seule ressource du malade 
était l'amputation de la totalité du membre , et il la lui pro- 
posa comme une chance favorable qui fut acceptée avec em- 
pressement. 

» Avant néanmoins d'entreprendre cette grave opération, 
M. Sédillot voulut consulter quelques-uns des hommes les 
plus expérimentés de la chirurgie militaire , et plusieurs avis 
furent ouverts et durent être discutés. 

» Les uns crurent à l'existence d’un simple séquestre de la 
moitié supérieure de la diaphyse du fémur, et pensèrent qu’en 
amputant la cuisse dans sa continuité, on tomberait sur le 
nouvel os renfermant l’ancien dans son épaisseur, et qu'après 
les avoir sciés, on pourrait facilement extraire avec des pin- 
ces l'os nécrosé et invaginé , et que peu à peu la suppuration 
permettrait aux parties de revenir sur elles-mêmes, de se 
déterger et de former une cicatrice solide en l'absence des 
causes qui avaient jusque-là entretenu les accidens; mais 
M. Sédillot combattit cet avis en faisant remarquer : 1° que 
rien n’établissait sûrement qu’il y eût un séquestre invaginé ; 
2° qu’on ne pouvait prévoir avec certitude le point où l’affec- 
tion de l'os était limitée ; 3° qu’en admettant l'existence d’un 
séquestre, il était difficile que des parties molles, engorgées 
depuis long-temps par l’inflammation et traversées par des 
points fistuleux multipliés, pussent revenir à l'état normal, 
‘ ainsi que le nouvel os perforé par plusieurs cloaques et altéré 
dans son épaisseur, et que la guérison ne saurait avoir lieu 
sans une suppuration prolongée quatre ou cinq mois au moins, 
des complications de toute espèce et des accidens assez gra- 
ves peut-être pour mettre en danger la vie du malade affaibli 
par trois années de souffrance. 

» Une opinion intermédiaire fut alors émise ; on conseilla 
de commencer l'opération par une simple amputation circu- 
laire de la partie supérieure de la cuisse , et de ne procéder 
à la désarticulation du membre qu'autant que les désordres 
seraient plus étendus qu'on ne le supposait et que l'os serait 
altéré au-delà de la diaphyse. Mais M. Sédillot objecta encore 


BÉDILLOT. = AMPUTATION COXO-FÉMORALE. 557 
à ce projet: 1° que la plaie d'une amputation circulaire de la 
continuité du membre, ne convenait nullement à la désarti- 
culation, et que l’on conserverait ainsi beaucoup trop de 
parties molles en dedans et en dehors de la cuisse ; 2° que la 
dissection de chairs profondément indurées serait très-diffi- 
cile , très- longue et très-douloureuse; 3° que l’os perdrait 
beaucoup plus de sang, 4° et que l’on ferait courir au malade 
des chances très-redoutables dans un but incertain et pour 
un résultat presque aussi dangereux que l’amputation coxo- 
fémorale elle-même. 

» Restait donc cette dernière opération que M. Sédillot con- 
sidérait comme le meilleur et le plus sûr moyen de salut pour 
le malade ; en effet, on réunissait de cette manière le plus de 
conditions favorables. 

» 1° L'opération serait rapide et par conséquent moins dou- 
loureuse ; affaiblirait moins les forces du blessé en lui faisant 
perdre moins de sang et en produisant un moindre épuisement 
d'innervation , si dangereux , comme on le sait , à la suite des 
grandes opérations. 

» 2° On pouvait espérer enlever la totalité du mal et ne pra 
tiquer qu’une plaie aussi simple que possible. 

» 3° On avait beaucoup moins à redouter le danger des sup- 
purations prolongées , si ce n’est interminables. 

» 4° Au lieu d'une opération indécise , irrégulière, subor- 
donnée à mille circonstances imprévues , on n'avait à exécuter 
qu'une opération parfaitement régulière et dont tous les temps 
étaient connus et déterminés. 

» Ces considérations , appuyées de l’assentiment du baron 
Larrey, qui avait déclaré, avec la rapidité et la justesse de 
coup d'œil qui le caractérisent, que l’amputation coxo-fémo- 
rale devait être faite , finirent par réunir tous les suffrages , 
et M. Sédillot n'ayant plus qu’à s'occuper du meilleur procédé 
à adopter pour l'opération , donna la préférence au procédé 
à unique lambeau antérieur dont M. Baudens a déjà obtenu un 
beau succès en Afrique, et il rappela les nombreux avanta- 
ges qu'il avait déjà longuement énumérés dans son Traité de 
médecine opératoire. 
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» M. Sédillot insista principalement sur l'utilité de former 
des plaies disposées de manière à rester naturellement fer- 
mées , sans l'emploi de moyens contentifs toujours difficiles 
à maintenir, et qui exposent au tiraillement et à la rupture 
des adhérences produites , pour peu que l'appareil soit dé- 
rangé. Tous les avantages des plaies sous-cutanées et sans 
introduction de l’air, tiennent , selon M. Sédillot, à ce que les 
surfaces lésées sont maintenues dans un contact immédiat , 
l'air ne jouant d'autre rôle que celui d'un corps mécanique 
interposé , et c’est vers l’acolement le plus intime des parties 
divisées que doivent tendre les efforts des chirurgiens ; aussi 
reconnaît il une grande supériorité aux procédés par lesquels 
les plaies sont formées par le propre poids des lambeaux , 
qui ne tendent nullement à se déranger et ne sont ébranlés , 
ni par les mouvemens involontaires des malades, ni par les 
secousses qui leur sont inopinément imprimées. 

» L'opération fut ensuite pratiquée en présence de MM. Bé- 
gin, Lévy, H. Larrey, Siess, Auvity, Cornuau, Poyer, etc., et 
de MM. Areudt, chirurgien de l'empereur de Russie, Doubo- 
witki, etc., etc., et les élèves du Val-de-Grâce, et elle ne 
dura que quelques secondes ; le malade perdit peu de sang, 
bien que ce liquide s’échappât en nappe de toute la plaie et 
qu'une quinzaine de ligatures eussent dû être posées. Le lam- 
beau qui comprenait en hauteur toute la moitié supérieure de 
la cuisse , fut ramené par son propre poids au devant de la 
plaie ; et, pour donner plus de régularité à la cicatrice, M. Sé- 
dillot la fixa de chaque côté par des poiats séparés de suture 
entortillée , tandis que le milieu du moisnon fut laissé libre 
pour faciliter le dégorgement du lambeau et l'écoulement dn 
pus le long des ligatures qui y avaient été rassemblées. Le 
malade, qui n'avait pas perdu connaissance, fut ensuite 
reporté dans son lit sans que le pouls eût cessé de conserver 
assez de force. 

» Les circonstances les plus remarquables de l'opération 
consistèrent dans l’état d'induration des parties molles, qui 
étaient blanchâtres, homogènes et comme squirrheuses. Le li- 
gament capsulaire était d’un brun foncé, les replis synoriaux 
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rougeâtres et semés de taches ecchymotiques. L'ischion était 
noir et dénudé dans toute sa surface , mais d'une consistance 
très-dure , ce qui empêcha M. Sédillot de le réséquer. 

» L'examen du membre amputé montra que l'opinion de 
M. Sédillot avait été parfaitement fondée , et que l'amputation 
coxo-fémorale offrait seule quelques chances de guérison au 
malade. Une esquille de trois centimètres (un pouce) de lon- 
gueur existait au milieu de la cuisse dans une sorte d'ouver- 
ture centrale formée par les prolongemens d'un cal rugueux et 
criblé de trous. De ce point, le corps du fémur était hyper- 
trophié dans les deux tiers antérieurs internes de sa circonfé- 
rence jusque vers le grand trochanter, dont le sommet était 
spongieux et un peu ramolli. La tête du fémur était complé- 
tement ramollie dans plusieurs points , de manière à permet- 
tre de repousser , comme un kyste osseux, la coque ostéo- 
cartilagineuse qui lui conservait sa forme; et par suite de cette 
excavation centrale , le col fémoral s'était comme invaginé en 
avant dans son épaisseur, daus l'instant sans doute où le 
malade avait entendu , quinze jours auparavant, un craque- 
ment subit dans la hanche , au moment où il s’appuyait sur le 
membre fracturé. Le cartilage articulaire était aminci et man- 
quait dans presque tout le contour de la base de la tête du 
fémur. Le genou était le siége d’une fausse ankylose produite 
par des adhérences celluleuses entre les condyles du fémur 
et ceux du tibia, et entre les premiers et la rotule. 

» De pareilles altérations permettaient de suivre la marche 
de la maladie. L'esquille laissée entre les fragmens du fémur 
avait été le point de départ de tous les accidens, puisque l'os- 
téite était remontée de là vers le grand trochanter, et en dé- 
terminant la suppuration des parties molles et les trajets fis- 
tuleux , avait amené les altérations de l'ischion et celle de 
l'articulation de la hanche. L’amputation de la continuité de 
la cuisse , exécutée plus tôt, aurait certainement sufi pour la 
guérison, qui eût été encore plus sûrement obtenue dans le 
principe par l'extraction de toutes les esquilles de la fracture ; 
mais au point où étaient parvenues les lésions , il n’y avait 
d'autre ressource que celle adoptée par M. Sédillot, car de 
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toute autre manière le malade eût infailliblement succombé. 

» Actuellement l'opéré se trouve dans les conditions les 
plus favorables. Les points de suture furent enlevés le sixième 
jour , la plaie étant presque entièrement réunie dans tous les 
points correspondans. Le quatorzième jour vit tomber la der- 
nière ligature, et aujourd’hui , dix-neuvième jour de l’opéra- 
tion, M. Sédillot nous apprend que le moignon est presque 
entièrement cicatrisé et que la guérison sera probablement 
complète dans très-peu de temps. » 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° Œuvres complètes d'Ambroise Paré, par M. Malgaigne, tom. 2e. 

20 Sulla angina , de l’angine de poitrine et des morts subites, par 
M. Zecchinelli, Padoue, 4839, 4 vol. in-S°. 

3° Delle dottrine, des doctrines sur la structure et sur les fonctions du 
cœur et des artères, émises pour la première fois à Padoue par le profes- 
seur Eustachio Rudio, et recueillies par Guillaume Harvey, doctrines 
qui conduisirent directement l’anatomiste anglais à étudier , connaître et 
démontrer la circulation du sang, par M. Zecchinelli. 

4° Trattato , traité de médecine légale, par M. Luigi Gianelli, profes- 
seur de médecine légale à l’Université de Padoue. vol. 4: fasc. 4er. 

5° An examination, examen de la phrénologie, par M. Thomas Sewall, 
professeur d'anatomie et de physiologie au collége du district de Colom- 
bie, 4837. 4 vol. 

6° Essai sur les falsifications qu’on fait subir aux farines et au pain, par 
MM. Parizot et Robine. 

7° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des scien- 
ces, n° 7. 

8° Bulletin de thérapeutique, 45 et 30 août. 

9° Journal des connaissances médicales pratiques, n° 46, 

40° Revue des spécialités, n° 40, 

41° Gazette médicale, n° 34. 

42° L'Institut, n° 347. 

43° L’Esculape, n° 6. 
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Séance du 4: septembre 1840, 


Présinence ne M. BARTHÉLEMY. 


—— 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° État des vaccinations pratiquées en 1839, \ 
dans les départemens : 
Ad — — de l'Isère ; 
2 — — du Lot; » 
3, — — de Seine-et-Marne; 
a — — du Rhône; Commission 
bo — — dela Vendée ; ) de 
6 — — dela Marne; 
PP — — des Pyrénées-Orient. ; vaccine. 
8° — — du Morbihan; 
9e — — de la Corse ; 
A0 — — de la Haute-Vienne ; 
Ao — — des Deux-Sèvres ; 
12 — —  d’Eure-et-Loir ; J 





2° État des vaccinations opérées à Bone (Algérie), pendant 
l’année 1840, par M. le docteur Moreau. (Méme commis- 
sion.) 

3° Rapport de M. le docteur Bastien , sur une épidémie de 
scarlatine , dont la commune de Magny-sur-Seille (Moselle) 
a été affectée pendant les mois de février et de mars derniers. 
(Commission des épidémies.) 

4° Rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a ré- 
gné dans la commune de Saint-Julien-Mosin (Loire), par M. le 
docteur Thomas, de Saint-Etienne. (Méme commission.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

4° Rapport sur l’exhumation d’un cadavre , après deux an- 
nées et quelques mois de séjour dans la terre , par M. le doc- 
teur Caussé , d'Alby. (Commissaires : MM. Orfila , Adelon et 
Ollivier, d'Angers.) 

2° Rapport sur une plaie pénétrante du ventre avec issue 
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de la majeure partie du tube intestinal , chez une femme en- 
ceinte de cinq mois environ, par le même auteur. (Méme 
commission .) 

3° Rapport sur un cas d’avortement , suivi de mort, par le 
même auteur. (Méme commission.) 

&° Mémoire sur l’état actuel de la pharmacie en France ; 
par M. Germain, pharmacien et correspondant de l’Acadé- 
mie à Fécamp. 


RAPPORT, 


Nouvellethéorie médicale relative à l’inflammation. Par M. Ri- 
pari , de Crémone. (Commissaires : MM. Martin Solon et 
Gaultier de Claubry rapporteur.) 

La commission propose de déposer simplement ce travail 
dans les archives de l’Académie. (4dopté.) 


LECTURES. 


M. Maslieurat communique l’histoirs d'un corps étranger qui 
a séjourné neuf mois dans les voies aériennes , sans déterminer 
d’accidens , et dont l'expulsion s’est faite spontanément. (Com- 
missaires : MM. Bérard et Gimelle.) 


M. Gibert, médecin de l'hôpital Saint-Louis, lit un mémoire 
sur Les syphilides. (Commissaires : MM. Jolly, Lagneau et 
Delens.) 


M. Leroy d'Étioles donne lecture d’un Mémoire sur Les si- 
gnes de l'ovarite aiguë, et sur la production de celte maladie par 
des injections dans l'utérus. (Commissaires : MM. Ribes , Mo- 
reau et Villeneuve.) 
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4° Fracture du bras. — Fausse articulation guérie par l'em- 
ploi du séton. 


M. Jobert , chirurgien de l'hôpital Saint-Louis, présente un 
malade , le nommé Bouilly, âgé de quarante ans, domestique ; 
cet homme s’est présenté le 27 juin à la consultation de M. Jo- 
bert , et ce chirugien le fit admettre immédiatement dans son 
service. 

» Voici rapidement l'histoire de ce malade. Bouilly est un 
homme fort robuste , d'une constitution parfaite, qui n'est 
entachée d'aucun vice morbide. Trois mois avant son entrée , 
il avait fait une chute sur le bras droit qui fut brisé à sa par- 
tie moyenne. Cet accident était arrivé en province , et le mé- 
decin qui fut appelé eut recours à l'appareil amidonné inamo- 
vible. Il survint une vive inflammation au niveau de la frac- 
ture , compliquée de plaie produite par l’un des fragmens ; 
mais néanmoins l'appareil fut maintenu, et quand on le retira 
un mois après, on trouva un abcès, et l’on put constater qu'il 
ne s'était effectué aucun travail de consolidation. 

Malgré tous les soins qu’on put prendre du malade , il s’éta- 
blit au point fracturé une fausse articulation bien caractérisée. 

Bouilly, désespéré de ne pouvoir plus se servir de son bras, 
vint à Paris et réclama les soins de M. Jobert. 

Voici quel était à ceue époque l’état du bras malade : tout 
le membre était tuméfié , le malade ne pouvait exécuter au- 
cun mouvement de ce côté, et on voyait au point indiqué 
comme siége de la solution de continuité que le fragment in- 
férieur chevauchait sur le supérieur ; et en saisissant les deux 
extrémités du bras on faisait exécuter des mouvemens très- 
étendus versle lieu de la fracture et sans crépitation.M. Jobert, 
pour guérir cette fausse articulation, appliqua un séton qui 
fut introduit entre les fragmens : ce séton ne séjourna que 
huit jours et fut supprimé ensuite ; un appareil simple fut ap- 
pliqué pour maintenir le bras dans l’immobilité. Cet appareil 
était composé comme il suit : une plaque de fort carton mouillé 
embrassait lademi-circonférence postérieure du bras, cette pla- 
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que était fixée en haut et en bas par une bande, de telle sorte que 
presque toute la partie antérieure du bras était à nu. Au com- 
mencement du mois d'août , M. Jobert ayant examiné le bras, 
eut la satisfaction de voir la consolidation presque complète ; 
par prudence il laissa néanmoins l'appareil encore une ou 
deux semaines , et maintenant la guérison est complète. On a 
pu examiner le bras de Bouilly et s’assurer qu'il n’existait plus 
de fausse articulation. 

M. Jobert recommande , lorqu'on a recours à l'emploi du 
séton , de ne laisser séjourner le corps étranger que huit 
jours ; car sans cette précaution la mêche du séton produit 
ua trajet fistuleux entre les fragmens , et peut devenir ainsi 
une cause d’insuccès. 


2 Pièce d'anatomie pathologique consistant dans une collec- 
tion purulente méningienne avec dépression partielle du 
cerveau ; symptômes d'inflammation et de compression; puis 
disparition de ces symptômes , commencement de convales- 
cence ; retour subit du coma et mort. 


M. Casimir Broussais met sous les yeux de l'Académie une 
pièce d'anatomie pathologique appartenant à un malade qui 
est mort dans son service. Voici son histoire abrégée. 

Lozeray, sapeur-pompier , âgé de vingt-deux ans , du dé- 
partement d'Eure-et-Loir , de taille , de force et de constitu- 
tion moyennes, entra au Val-de-Grâce, salle 45, lit 15, le 
4°" août 1840. IL accusait six jours de maladie, avait peu ou 
point d’appétit, la bouche mauvaise , de la soif, un peu de 
fièvre et de la céphalalgie. Je le vis le soir même de son en- 
trée et lui fis immédiatement pratiquer une saignée de quatre 
palettes. 

Le lendemain, 2? août , 2° jour de son entrée , 7° de la ma- 
ladie, je le trouvai mieux, ne se plaignant plus de la tête, avec 
encore quelques signes d'irritation gastrique. Je prescrivis : 
diète, limonade, 2 pots, une potion gommeuse. 

Le 3, 8° jour de la maladie, Lozeray est mieux , il a com- 
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mencé à avoir faim : bouillon coupé , le matin , diète le soir, 
limon. , 2 pot. g. 

. Le 4, 9° jour , soupe maigre , limon., pot. g. 

Le 5, continuation du mieux , appétit plus marqué : quart 
et légumes. Limonade. 

Le 6, 11° jour, état très-satisfaisant, Lozeray demande 
toujours à manger ; le pouls est bon , etc. : soupe et quart 
avec des légumes ; tisane d'orge. 

Le 7,12: jour, à la visite du matin, tout est changé : Lozeray 
ne répond qu'à peine aux questions que je lui adresse; il reste 
immobile dans son lit; je prends son bras droit et l’abandonne 
à son propre poids , il retombe et est insensible ; il en est de 
même du membre inférieur droit qui est également paralysé; 
le côté gauche est sensible et n'a pas perdu la faculté du mou- 
vement.—Diète, limonade, 2 pots, potion gommeuse; saignée 
de bras de quatre palettes ; deux bains de pieds sinapisés. 

Le 8, 2° jour de la rechute, le malade est dans un état 
comateux. — Diète : limon., 3 pots, pot. gomm. Saignée de 
bras , quatre palettes, 20 sangsues à chaque tempe, sina- 
pismes aux pieds. 

Cette saïgnée , comme la précédente , fut couenneuse. 

Le 9, M. lé docteur Vaillant, mon collègue , me remplace 
et continue à traiter le malade jusqu'au 22, jour où je repris 
le service. 

Déjà, dès le 9, la paralysie avait complétement cessé, 
le malade remuait tous ses membres également , mais avec 
peine ; il était dans un état demi-comateux. — Diète ; limon. 
tartrique ; lavement purgatif; saignée de bras, 15 sangsues 
aux jugulaires. 

Le 10, même état : diète , limon., saignée, 3 palettes , 42 
sangsues à l'anus, sinapismes aux jambes ; la paralysie est 
remplacée par des contractures du bras droit ; état demi-co- 
mateux. 

Le 11, diète, limon. , pot. gom., vésicatoire à la nuque, 
sinapismes aux pieds. 

Le 12 , 7° jour de la rechute, on apprend que le malade a 
eu la nuit, environ toutes les trois heures , des accès épilep- 
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tiformes dans lesquels on n'a pas remarqué qu'un côté fût 
plus agité que l’autre. Le coma est complet. Diète , limon. 
tart., 3, lavem. campbré, 18 sangsues aux jugulaires, 

Le 13, même état : diète , lim. , pot. gom. , lavem. cam- 
phré 4,0 , sinapismes aux cuisses. 

Les 14, 15 et 16, mêmes symptômes ; les dents s’encroû- 
tent et deviennent fuligineuses ; continuation de la diète, des 
sinapismes et des lavemens camphrés. Une énorme escharre 
se forme au sacrum. 

Le 17, même état; aux moyens ci-dessus on ajoute une 
potion éthérée , 10 gouttes. 

Le 18, 42° jour de la rechute, le coma est moins profond, 
mais il y a encore , surtout la nuit, des accès épileptiformes. 

Le 20, cessation du coma. 

Le 21, le malade manifeste un peu d'appétit. On lui donne 
la moitié d’une crême de riz. 

Le 22, 16° jour depuis la rechute , 28° jour depuis l'inva- 
sion de la maladie qui avait fait entrer le malade à l'hôpital, 
je reprends le service et trouve Lozeray dans l’état suivant : 

Il a sa pleine connaissance et n'offre plus aucun symptôme 
de paralysie, aucune contracture; il n'a plus d'accès épilepti- 
formes , la nuit ni le jour ; mais il se plaint de temps à autre 
et pousse des gémissemens sourds ; il répugne au mouvement 
et ne se retourne que très-lentement dans son lit; il ne répond 
que quelques mots aux questions qu’on lui adresse et quel- 
quefois en pleurant de dépit ; le pouls est faible ; la langue est 
un peu rouge au bout, un peu chargée au centre ; mais la 
fuliginosité a complétement disparu ; l'appétit se prononce. 

Prescription : la moitié d'une crême de riz, etc. 

L'amélioration continue et fait des progrès jusqu'au 28 ; les 
mouvemens répugnent de moins en moins au malade, il parle 
plus volontiers, et parait entrer de nouveau en convalescence. 
J'augmente les alimens et je détache , le 25 , une énorme es- 
charre qui laisse à découvert une belle plaie et des chairs 
vives, mais une dénudation du sacrum et un décollement qui 
s'étend assez loin. 

Le 28, 21° jour depuis la première rechute, nouvelle rechute : 
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Lozeray est dans un demi-coma; on me dit qu'il a été fort 
agité la nuit. Ce changement fut si subit que je crus à un ac- 
cès pernicieux et que j'administrai une potion avec sulfate de 
quinine 0,5 et un lavement avec le même sel 0,8. 

Le 29, à la visite du matin, Lozeray est à l’agonie et meurt 
à sept heures, pendant la visite. 


Néocroscopie. 


Des circonstances relatives à un service funèbre qui devait 
être fait retardèrent l’autopsie jusqu’au 31 au matin; ce ne fut 
donc que quarante-huit heures après la mort qu’elle eut lieu 
et par un temps très-chaud ( 24° le matin ). 


Téte. Le crâne est intact. La voûte ayant été enlevée , la 
dure-mère ne paraît nullement altérée ; mais à sa section il 
s'écoule une sérosité purulente ; cette membrane est généra- 
lement adhérente au cerveau , mais principalement dans toute 
la convexité et dans une étendue plus grande à droite qu’à 
gauche , de telle sorte qu'il est impossible de la détacher 
complètement sans déchirement ; elle forme, du côté droit, 
sur les trois quarts antérieurs de la convexité, une poche, non 
saillante à l'extérieur , d'où sort une sérosité purulente, blan- 
che-verdâtre, épaisse, dont la quantité peut s’évaluer à 200 ou 
250 grammes ; une autre poche , beaucoup moins grande, 
formée aussi par les adhérences de la dure-mère , existe à 
gauche , sur la partie latérale du lobe antérieur et renferme 
50 à 60 grammes du même liquide. 

La dure-mère une fois enlevée, le cerveau présente l'as- 
pect suivant : 

Sur les trois quarts antérieurs de la convexité de l'hémi- 
sphère droit existe une grande surface déprimée de 2 à 
6 millimètres , rugueuse , irrégulière, avec quelques saillies , 
blanche , albumineuse , retenant des flocons mobiles et fria- 
bles, véritables débris de fausses membranes formées du 
dépôt de matières purulentes. Cette plaque, qui s'étend en 
avant jusqu’au plan inférieur , et qui se propage sur les côtés 
le long de la scissure de Sylvius, est fortement adhérente aux 
circonvolutions dont la substance est parfaitement intacte. 
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Ce dépôt purulent existe donc dans la cavité de l'arachnoïde 
et dans l'épaisseur de la pie-mère. 

Une altération tout-à-fait semblable , mais de beaucoup 
moindre étendue, se voit à gauche sur le côté externe du lobe 
antérieur, et est aussi accompagnée d'une dépression presque 
aussi prononcée qu’à droite. 

La substance du cerveau est parfaitement saine partout , 
ainsi que l'intérieur des ventricules ; mais la pie-mère est gé- 
néralement injectée. 

La surface inférieure de l’encéphale ne présente aucune 
espèce d’altération. 

Poitrine. Le cœur et les poumons sont sains. 

Abdomen. L'estomac contient un liquide foncé ; la mem- 
brane muqueuse est acide; elle présente quelques petites 
rougeurs pointillées au cardia, une couleur blanche parse- 
mée de quelques veinules au bas-fond , et une surface grise 
et mamelonnée, avec un peu d’épaississement, dans la portion 
pylorique; dans différens points , le tissu cellulaire sous-mu- 
queux offre une injection assez prononcée. 

Les intestins grêles sont généralement sains, surtout dans 
les deux tiers supérieurs ; ils présentent ensuite les traces de 
plusieurs plaques de Peyer cicatrisées , sans saillie au dessus 
du niveau dela muqueuse , pointillées de noir , et dont deux 
très-larges sont au voisinage de la valvule iléo-cæcale. On voit 
aussi des follicules isolés, blancs et saillans. Dans le colon se 
trouvent quelques petites plaques rouges striées ou arborisées, 
et les follicules isolés, blancs et saillans, mais la membrane 
muqueuse est généralement saine. 

Appareil urinaire. Les reins , un peu plus volumineux que 
de coutume, sont gorgés d'un sang noir qui s'écoule en nappe 
à la section ; les deux substances, mais surtout la mamelon- 
née, sont d'un rouge foncé. La vessie est distendue, remplie 
d'urine et offre une rougeur arborisée assez marquée sur ses 
faces inférieure , postérieure et supérieure. 

La rate et le foie sont sains. 

A la région sacrée existe une vaste dénudation. 
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Cette observation nous offre les particularités suivantes, 
bien dignes d’être notées : 

4° Une première période qui s'étend depuis l'invasion jus- 
qu'à l'apparition de l’hémiplégie, de douze jours de durée , 
pendant laquelle le malade n'offre que des symptômes d'une 
simple irritation gastro-intestinale, plutôt que d'une gastro - 
entérite, avec une céphalalyie qui n’a rien d’extraordinaire. 
Cependant il n’est point douteux que déjà l’inflammation exis- 
tait dans les méninges. Malgré cela , la convalescence se dé- 
clare et marche bien pendant trois jours. 

2° Ici commence une seconde période : les symptômes cé- 
rébraux dominent et se compliquent plus tard de quelques 
phénomènes adynamiques ou typhoïdes. La scène débute par 
une hémiplégie du côté droit, et cependant l'autopsie montre 
une dépression du cerveau plus profonde et surtout beaucoup 
plus étendue à droite qu’à gauche. Serait-ce que cette hémi- 
plégie, qui d’ailleurs n'eut qu’une très-courte durée, aurait 
correspondu à la méningite du côté gauche qui serait plus ré- 
cente ? Je serais porté à adopter cette dernière opinion ; mais 
alors une semblable hémiplégie du côté gauche, passagère 
aussi, aurait dû correspondre à la méningite du côté droit ; 
or , les renseignemens que j'ai pu obtenir sur les antécédens 
ne disent rien de semblable ; il m'ont seulement appris que, 
depuis six mois , Lozeray était en proie à des peines morales 
très-vives , et qu’il n’avait fait aucune chute n1 reçu aucun 
coup. 

A cette hémiplégie du côté droit, qui ne dura guère que 
vinot-quatre heures, succéda une contracture prononcée du 
même côté , en même temps que l’état comateux faisait des 
progrès ; des attaques épileptiformes vinrent encore se join- 
dre à ces symptômes cérébraux. M. le docteur Vaillant, qui 
voyait alors le malade, fut porté à penser qu'il existait une 
lésion matérielle au cerveau. 

3° Arrive une troisième période que caractérise la dispari- 
tion successive de tous les symptômes cérébraux; l’idée d'une 
suppuration cérébrale sort alors de l'esprit de M. Vaillant. 
C'est à ce moment que je reprends mon service à l'hôpital , et 
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que je trouve Lozeray en voie d'amélioration et de convales- 
cence ; il reste bien encore un peu d’abattement, un peu de 
répugnance au mouvement et à la parole, mais il n'existe 
plus ni coma , ni paralysie, ni contracture, ni convulsions épi- 
lepuformes. 11 y a donc tout lieu de croire que l'affection cé- 
rébrale est arrivée à se résoudre peu à peu et qu'il n'en 
reste plus detraces ; et cependant un énorme abcès comprime 
encore la substance cérébrale ! ds 

ke Quant à la quatrième période, elle n'est qu’une sorte 
d'agonie ; Lozeray passe tout à coup d’un état satisfaisant dans 
le coma ; ce changemen: subit fait craindre un accès perni- 
cieux ; il n’en est rien ; Lozeray succombe au bout de vingt- 
quatre heures. 

Il résulte, comme enseignement, de cette observation, 
qu’une suppuration méningienne , après s'être insidieusement 
établie pendant une certain temps, peut déterminer tout à 
coup une paralysie, des contractures, le coma, des convul- 
sions épileptiformes, et que tous ces symptômes peuvent 
cesser, la suppuration persistant, pourvu que la substance 
cérébrale , bien qu’elle continue à être fortement déprimée , 
resle intacte. 


De l'influence de l'entassement de la population sur la morta- 
lité des grandes villes ; prouvée par les registres mortuaires 
de Paris , de 1S20 à 4840, par M. le docteur C. Lachaise. 


« Quelque abus qu'on ait pu faire dans ces derniers temps 
de la statistique, et quelque contestable surtout que puisse 
paraître à bien des personnes l'opinion des observateurs qui 
ont invoqué ses ressources comme le seul moyen d'établir des 
règles infaillibles en médecine pratique, on est pourtant forcé 
de reconnaître que, sans la puissance des chiffres, une foule 
de questions qui touchent aux intérêts les plus élevés de la 
société resteraient sans solution. Comment, par exemple, 
pourrait-on apprécier la valeur relative des causes qui diri- 
gent le mouvement des populations, et, partant , soit atté- 
nucr où détruire l'influence de celles de ces causes qui peu 
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vent être fâcheuses , soit fortifier ou régulariser celles qui 
exercent une action favorable, si ce n’est en déterminant par 
la science des nombres la part qui revient à chacune d'elles 
dans le dépouillement périodique des principaux actes de 
l’état civil ? 

» Convaincus de toute l'importance de cette science, quel- 
ques contemporains ont déjà fait jaillir de son étude des vé- 
rités qui, en déconcertant un peu la croyance intéressée de 
tant d'hommes aux dogmes du fatalisme , ont prouvé que la 
Providence avait souvent à côté même du mal placé le moyen 
de le conjurer , et ont indiqué pour les gouvernans un cercle 
d'obligations en dehors desquelles toute espérance d’amélio- 
ration sociale serait illusoire. 

»C’est ainsi que MM. Villermé en France (1), Morgan en An- 
gleterre , Casper en Prusse, ont mis hors de doute, c'est-à- 
dire amené à l'évidence mathématique, ce fait souverain : 
que la fortune ne procure pas seulement la jouissance paisible 
du bien-être matériel et moral, mais qu'elle assure encore à 
celui quelle comble de ses faveurs deux fois, oui deux fois 
plus de chances de vie que n'en a le pauvre. C’est ainsi que 
j'ai moi-même fait servir les tables mortuaires de Paris à la 
solution de quelques questions d'un intérêt moindre , mais 
cependant encore assez marqué : par exemple , à démontrer 
qu’on avait exagéré, pour la femme , les dangers de l’époque 
de la cessation du flux menstruel , et à prouver que les devoirs 
de l'allaitement maternel , obligatoires pour les femmes des 
campagaes , trouvaient , pour la conservation des enfans , de 
justes et même d'impérieux motifs d’excuse dans le genre de 
vie auquel sont condamnées la plupart de celles qui habitent 
le centre des grandes villes. 

» Essayons aujourd'hui de démontrer , par l'examen des dé- 
cès fournis par ces dernières années, que si les probabilités 
de vie, pour l'habitant de Paris, n'augmentent pas en raison 
des changemens qui s'opèrent journellement dans cette ville, 
et qui sembleraient devoir en faire un lieu des plus salubres, 

(1) Mémoires de l’Académie royale de médecine, Paris, 1828, tome I, 
pag. 91.— Annales d'hygiène, Paris, A$30, tome IIT, pag. 294. 
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c’est que la population s’y agglomère dans certains quartiers 
d'une manière évidemment disproportionnée avec le nombre 
des habitations et la surface de terrain qu’elles occupent. 

» Si nous consultons, en eflet, les archives de la ville de 
Paris du milieu du siècle dernier , nous voyons que le terme 
moyen de la mortalité, établi sur les 40 années qui finissent 
en 1763, fut de 18 mille. En admettant que la population fût 
alors de 500 mille , qui est le chiffre le plus élevé qu'elle at- 
teignit à cette époque , puisque , près de 30 ans plus tard , 
l'assemblée constituante ne la trouva que de 550 mille , on est 
forcé de reconnaître que la mortalité était à la population gé- 
nérale à peu près dans le rapport de 1 à 28 , c'est-à-dire qu'à 
cette époque où l'hygiène publique n'existait pas encore 
comme science d’une application régulière , on comptait à Pa- 
ris au moins À mort sur 28 habitans. 

» De 1804 à 1817, au contraire , sur une population qui , 
étant au commencement de cette période de 585 mille 280 , 
et à la fin de 713 mille 966, donnait par conséquent un état 
moyen de 649 mille 623 , le terme moyen de la mortalité fat 
de 21 mille ; ce qui établit entre cette mortalité et la popula- 
tion le rapport de 4 à 31. Enfin, seulement de 1515 à 1820, 
sur une population qu'on pourrait positivement évaluer à 
700 mille, puisque le recensement de 1817 l'a portée à 
743 mille 966, la mortalité moyenne , comme je l'ai indiqué 
dans les temps, ne fut que de 22 mille. Or , 22 étant à 700 à 
peu près comme 1 est à 32 , les chances de vie ont donc passé 
en moins de 20 ans, sous l’heureuse influence du perfection 
nement de tous les rouages administratifs, dont l'hygiène pu- 
blique fait assurément partie , de 28 à 32. 

» Mais cette progression favorable s’est-elle soutenue dans 
le cours des 20 années qui suivent , c’est-à-dire dans chacun 
des deux espaces de 10 ans qui nous séparent de 1820 ? Nul 
doute qu’en ne jugeant que par les changemens et les embel- 
lissemens de toutes sortes qui se sont effectués à Paris dans le 
cours de l’un et de l’autre , on ne soit parfaitement disposé à 
répondre par l’aflirmative. 

» Dans la première de ces deux périodes , en effet , de 1820 
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à 1830 , de larges rues sont ouvertes dans les quartiers popu- 
leux, et une foule d'impasses supprimés ; la construction de 
six beaux et spacieux abattoirs débarrasse nos ruisseaux du 
sanget d'autres matières animales dontles infectaientsanscesse 
les tueries particulières disséminées dans la ville , et une sé 
vère application est faite du décret de 1810, qui relègue en 
dehors des murs d'enceinte les ateliers insalubres et les éta- 
blissemens dangereux. Au sud , un lit est creusé à une rivière 
fangeuse qui sillonnait de mille détours et infectait sans cesse 
un quartier où la misère et de pénibles travaux engendrent 
déjà tant de causes d'insalubrité qui déciment la population ; 
au nord , un plein accès est donné aux vents salutaires de ce 
côté par les immenses déblaiemens que nécessite la création 
d’un vaste canal : enfin, l'établissement de marchés spacieux 
et couverts facilite l’approvisionnement de la ville et permet 
l'exacte et continuelle surveillance des objets destinés à sa 
consommation. 

» Dans la seconde période, de 4830 à 1840 , le bassin du 
fleuve qui coupe la ville, partout élargi et nivelé , laisse 
circuler librement un air dout le renouvellement incessant 
fait sentir sa bienfaisante action sur les quartiers encombrés 
du centre ; un ingénieux système d'égouts suivant les prin- 
cipaux trajets de la voie publique, absorbe les immondices 
et prévient les funestes effets de leur stagnation: des bornes- 
fontaines pourvoient en tous sens à l'arrosement des rues, 
andis que d’autres fontaines monumentales décorent nos 
places et purifient l'atmosphère par les masses d'eau dont 
elles l’agitent et l'imprègnent ; une rigoureuse observance des 
règlemens de la police municipale maintient autant que pos- 
sible l’ordre et la propreté; enfin, de nombreux trottoirs of- 
frent aux piétons une garantie contre le mouvement contiauel 
des voitures dans les lieux les plus fréquentés , et le dallage 
d'une grande partie des boulevarts en fait de magnifiques 
promenades. 

» Et cependant , si nous prenons l'année 1831 pour l'expres- 
sion de la première période , et l'année 4837 pour l'expression 
de la deuxième, que trouvons-nous? Dans le premier cas 
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une mortalité de 26 mille sur une population de 780 mille , 
c'est-à-dire exactement 1 mort sur 30 habitans, et dans le 
second , une mortalité de 28 mille 134 sur une population de 
900 et quelques mille, c'est-à-dire À mort sur 32 habitans; 
d'où il suit nécessairement que dans la première période, de 
1820 à 1830 , la mortalité, loin d’avoir diminué, aurait au 
contraire augmeuté , et que dans les trois quarts environ de la 
seconde , de 1530 à 1538, elle serait restée précisément au 
point où elle était en 1820. 

» Comme il se pourrait que l'année 1831 se ressentit , pour 
l'accroissement de la population et pour la mortalité, des évé- 
ncmens de 1830 , et que pour des raisons encore inapprécia- 
bles, mais pourtant eflectives, 1837 eût , sous le rapport de 
la mortalité, éprouvé une augmentation accidentelle ; et comme 
d’ailleurs toute induction statistique doit s'établir, non sur des 
nombres isolés, mais sur des quantités capables d'offrir de 
suflisantes compensations , prenons pour point d'appréciation 
la moyenne des années qu séparent 1850 de 1838, en ex- 
cluant toutefois 1832 que l'invasion du choléra est venu 
charger d’un surcroit de 18 mille 600 décès; nous trouvons 
alors le chiffre de 25 mille 200. Maintenant additionnons d'un 
autre côté la populauon de 1551, qui était de 774 mille 338, 
avec celle de 1557, qui à été de 909 mille 426 , et puis divi- 
sons en deux le produit de ceite addition , et nous avons pour 
cet espuce de temps uue population moyenne de 811 mille 732. 
Or, 25 milie 200, multipliés par 33, donnent précisément 831 
mille 600. Aivsi on compte aujourd bui 1 mort sur 53 habitans. 

» Donc, eu égard aux changemens et aux innombrables 
embellissemens qu'a reçus Paris dans le cours des 15 années 
qui se sont écoulées de 1520 à 1535, les chances de vie ont 
très-peu gagné ; aussi sont-elles de beaucoup inférieures à 
celles qui sont départies aux hubitans de quelques départe- 
mens, où la mortalité n'est à la population que comme 1 est à 
41 et même 42 , et à celles qui sont propres à la France en- 
tière ; car il résulte des calculs de M. Mathieu, du bureau des 
longitudes, calculs établis sur les 15 années qui se sont écou- 
lées de 1817 à 1832, que le chiffre de la mortalité est à celui 
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de la population pour toute la France, à peu près comme 1 est 
à 40 ; ce qui se réduit à dire que l'habitant de Paris a presque 
un quart de moins de chances de vie que celui qui habite la 
plupart des autres points de la France. 

» En quoi consiste donc cette cause de destruction commune 
à la plupart des grandes villes , cette cause qui vient s'offrir à 
Paris comme le triste contrepoids de quelques jouissances 
éphémères dont l'attrait dépeuple les campagnes et abâtardit 
l'espèce; cette cause enfin qui semble échapper aux calculs 
de l'administration et à la clairvoyante sollicitude de la phi- 
lanthropie ? Je n'hésite point à le croire , elle est tout entière 
dans l'entassement de la population active et travailleuse dans 
les quartiers du centre des villes. Pour le prouver, il suflit , il 
me semble, de démontrer que malgré les immeuses construc- 
tions qui surgissent de toutes parts et qui nous font vivre de- 
puis une vingtaine d'années dans une atmosphère continuelle 
de plâtre et de poussière , la population s'accroît ici d’une 
manière tout-à-fait disproportionnée avec le nombre des ha- 
bitations qui doivent la contenir ; et cette démonstration la 
voici : 

En 1804 le nombre des habitans, avons-nous dit , était de 
585 mille 280 ; cette population était logée dans 25 mille 86 
maisons; ce qui donnait environ 23 habitans par maison. En 
1847, la population était de 713 mille 966 individus ; elle 
s'était donc accrue de 128 uille 686 ; mais le nombre des mai- 
sons ne s'était augmenté que de mille 745, puisqu'il était alors 
de 26 mille 801. En admettant que par leur plus grande élé- 
vation et leur meilleure distribution, ces maisons nouvelles 
pussent contenir 40 personnes au lieu de 23 que contenaient 
les premières , elles n'auraient toujours pu loger que 68 mille 
600 personnes de plus qu'en 1504 , mais nou 428 mille 656 
qui forment l'augmentation ; il aurait fallu mille 500 maisons 
de plus , c'est-à-dire presque le double de ce qui a été con- 
struit, pour l’excédant qui était de 60 mille 86. 

» Cet état s'est-il amélioré depuis 4817 ? Voyons une nou- 
velle période, par exemple celle des 10 années qui suivent les 
43 sur lesquelles nous avons compté. D'après les relevés éga- 
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lement exacts déduits du dépouillement des permis de con- 
structions ou réparations inscrits sur les registres des bureaux 
de la grande voirie depuis 1817 jusqu’en 1828 , on a bâti à 
Paris 2 mille 666 maisons, sur lesquelles il faut en retrancher 
687 qui ont été démolies pour cause de vétusté ou pour des 
raisons d'utilité publique, mais auxquelles il faut en ajouter 
692 pour constructions intérieures et exhaussemens ; ce qui 
fait pour cette période un total net de 2 mille 671 maisons 
nouvelles. En admettant , comme dans le cas précédent, que 
ces maisons dussent contenir 40 personnes chaque, elles pou- 
vaient recevoir 106 mille 840 individus. Malheureusement 
dans cet intervalle la population à passé de 713 mille 966 à 
890 mille 482 ; ce qui donne une augmentation de 176 mille 
516. II manquait donc encore pour loger ce surcroît de 69 
miile 676, plus de 3 mille maisons de la capacité des ancien- 
nes, c'est-à-dire de celles qui contenaient 23 habitans , ou 
près de mille 800 de la capacité des nouvelles. De telle sorte 
que les maisons de Paris , prises indistinctement , loin de con- 
tenir seulement 23 habitans chacune, comme en 1804 , ou 27 
comme en 1817, en contenaient 30 en 1828. 

» Si cette augmentation de population s'était faite dans cha- 
que quartier et dans chaque maison suivant leur importance 
relative, nul doute que tout eût été dans une juste mesure. 
Mais il n’en est point ainsi; l'accroissement s’est fait pres- 
que entièrement en faveur ou pour mieux dire au détriment 
des maisons les plus étroites et des quartiers les plus resser- 
rés , quartiers qui sont précisément ceux qui trouvent le plus 
de causes d’insalubrité dans l'étroitesse de leurs rues et la na- 
ture des travaux de leurs habitans. C’est encore ce que je 
vais essayer de prouver : prenons pour exemple le quatrième 
arrondissement. 

» Cet arrondissement est un des moins étendus de tous , car 
il est renfermé dans une superficie de 559 mille 604 mètres , 
et cependant , dès 1817, il contenait 2 mille 32 maisons , 
587 de plus que le troisième , qui a une superficie plus que 
double. La population, resserrée dans ce petit espace, était 
en 1817 de 46 mille 624. Dans le cours des 10 années qui ont 
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suivi , elle s'est augmentée de 5 mille 169 , ce qui la portait en 
4828 à 51 mille 793. Combien croit-on que dans cet inter- 
vale de temps on y a construit de maisons ? 63 seulement , 
plus 28 exhaussemens qui équivalent à 9 maisons, donc en 
tout 72 nouvelles. En admettant, comme nous l'avons déja 
fait, qu’elles étaient assez grandes et assez bien disposées 
pour recevoir 40 personnes chacune , elles n'auraient toujours 
pu loger que mille 880 personnes, ce qui n'est guère que la 
moitié du chiffre qui représente l'augmentation. La population 
s'y trouvait donc alors logée beaucoup plus à l’étroit qu’a- 
vant.' Ainsi, chaque habitant qui, de 1804 à 1817, jouissait 
de 13 mètres de superficie , n’en avait guère que 11 en 1828. 

Ce résultat est encore plus sensible dans le septième arron- 
dissement , qui est aussi un des moins étendus , quoiqu’un des 
plus populeux , et dont la superficie est de 732 mille 572 mè- 
tres. En 1517, on y comptait 2 mille 495 maisons et 56 mille 
245 habitans, toujours environ 23 par maison. En 4827, la 
population s’y était augmentée de 17 mille 658 , ce qui la por- 
tait à 73 mille 903. Ou y a cependant très-peu bâti : toute 
compensation faite , seulement 52 maisons qui pouvaient bien 
suflire à 2 mille babitans , à 40 chaque, mais non à 17 mille 
658 ; 45 mille 570 ont donc dû se porter sur les maisons an- 
ciennes. Il en résulte que la superficie de cet arrondissement, 
dont la répartition donnait à chaque habitant en 1817 13 mè- 
tres 20 centimètres , n’en donnait plus que 10 en 1827 , moins, 
par conséquent que le quatrième. Le percement qu'on fait 
dans ce moment même de la rue Rambuteau , qui assainira cet 
arrondissement en l'embellissant, ne fera malheureusement 
qu’entasser encore davantage la population , si quelque cir- 
constance accidentelle ou calculée ne vient la forcer à refluer 
dans un autre quartier ; car la plupart des ouvriers qui occu- 
paient les maisons malpropres et mal bâties , au détriment des- 
quelles est percée la nouvelle rue , ne s’écarteront jamais des 
fabriques de chapellerie , passementerie, bijouterie, établies 
en grand nombre dans les rues Beaubourg, des Petits- 
Champs St-Martin, des Ménétriers et lieux circonvoisins (1). 


(1) Voyez Topographie médicale de Paris, Paris, 4822, in-8°, p. 462. 
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» Enfin, il n’est pas jusqu'au douzième arrondissement dont 
la population ne s'accroisse d’une manière remarquable , 
puisque sa superficie ( déduction faite de l'emplacement du 
Jardin-des-Plantes }, divisée par la population, donnait en 
1517, 53 mètres 64 centimètres par personne, et en 1827, 
49 mètres 11 centimètres seulement. Le chiffre élevé produit 
par cette répartition ne déposerait contre la propositition que 
je soutiens, que si l’on ignorait que cet arrondissement , qui 
occupe 1/7 environ de la surface totale de la ville, a une 
grande partie de son étendue tout-à-fait inhabitée ; mais dans 
tous les points sur lesquels la population y est rassemblée , 
elle est tellement entassée qu'il n’est pas rare d'y rencontrer, 
comme dans les rues Saint-Jacques, Saint- Victor , Mouffetard, 
de la Montagac Sainte- Geneviève, des maisons excessivement 
étroites contenant 35 et même 40 habitans. 

» Que trouvons-nous , au contraire , pour le premier arron- 
dissement ? qu'en 1817 on y comptait »2 mille 421 habitans et 
mille 984 maisons , c'est-à dire environ 26 individus par mai- 
son; ce qui est fort peu, car elles sont en général plus pro- 
propres à en contenir 30 que celles des quartiers du centre 
seulement 20, puisqu'elles ont le plus ordinairement le dou- 
ble de la grandeur moyenne des maisons de la ville en géné- 
ral, qui est de 18 mètres de hauteur sur 12 de profondeur et 
14 de façade. En 1528, la population, dans cet arrondisse- 
ment, avait augmenté de 19 mille 680 et les maisons de 529. 
On y a donc bâu réellement au-delà des besoins, en supposant 
que les maisons neuves , bien que généralement très-grandes 
et bien disposées , ne dusseut pourtant recevoir que le nombre 
d'habitans que nous avons alloué aux maisons neuves des qua- 
trième et septième arrondissemens. 

» De 1527 à 1535 , la disposition fâcheuse que je viens de si- 
gnaler , et qui consiste : 1° dans une augmentation de popula- 
tion supérieure à celle des habitations ; 2° dans l’affluence de 
cet excédant vers les quartiers du centre, loin d’avoir dimi- 
nué , à augmenté , Car plusieurs quartiers excentriques, que 
la mauie des constructions avait couverts d'habitations, comme 
le quartier François-Premier , la Nouvelle-Athènes , le terrain 
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Saint-Lazare, la plaine Monceau, ont été presque entièrement 
abandonnés ou très-peu habités depuis 1830 ; les 130 mille nou- 
veaux habitans qui sont veaus depuis cette époque accroître la 
population de Paris , ont été en majeure partie reversibles sur 
les quartiers déjà si encombrés de l'intérieur. 

» De cette coïncidence constante entre le chiffre de la mor- 
talité et celui de l'accroissement de la population des quartiers 
du centre de Paris, est-il dune possible de ne pas tirer cette 
conséquence , que des causes qui conspirent contre la santé 
des babitans des grandes villes, et dimiauent pour eux les 
chances de la vie, l'entassement eu est une tellement active 
qu'on peut la placer sous ce rapport au-dessus de la plupart 
des professions les plus insalubres, vérité qu'on retrouve mal- 
heureusement aujourd'hui daus toute sa furce , malgré la dure 
leçon du choléra quiest veuue la faire ressortir dans son hor- 
rible évidence. 

» Eafin, comme il ne suflit pas de démontrer le mal, mais 
qu'il faut encore en indiquer le remède, ne füt-ce que som 
mairement, par quelles mesures générales l'administration 
peut elie prévenir les funesies effets de l'entassement ? Est-ce 
en appliquant à l'élargissement des rues du vieux Paris, les 
sages dispositions de la nouvelle loi sur l'expropriation forcée ? 
Oui saus doute; mais en combinant les avantages de cette loi 
avec des règlemens qui augmentassent la liste des professions 
iusalubres et incommodes auxquelles le centre de la villle est 
completeinent interdit; puis non-seulement en abaissant le 
degré de hauteur légale des coustructions donnant sur la voie 
publique, mais encore en réglant la largeur des cours et la 
hauteur des constructions intérieures ; enfin , en accordant aux 
fabricans établis dans le centre de la ville, et qui transpor- 
teraient leurs ateliers dans les quartiers excentriques, des 
primes ou des exemptions d'impôts proportionnées au nombre 
d'ouvriers qu'ils attireraient avec eux. Oh! alors l’état ne 
s’exposerait pas à employer en pure perte pour l'amélioration 
de l'espèce et le bien-être des classes laborieuses les sommes 
immenses qu'engloutissent les embellissemens des grandes 
villes, et il trouverait peut-être dans de semblables disposi- 
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tions un préservatif plus efficace contre les maladies épidémi- 
ques que toutes les resscurces de la pharmacopée. 


4° Disposition nouvelle des instrumens pour la pupille 
artificielle. 


M. Leroy d'Étiolles présente une disposition nouvelle des 
instrumens pour la pupille artificielle, qu'il a soumise à l’exa- 
men de l'Académie au mois de mai 1836. Ces instrumens sont 
de deux sortes : l'un est formé de deux lames qui se meuvent 
l'une sur l'autre, comme les branches du percuteur de 
M. Heurteloup et du lithomètre de M. Leroy ; l’autre est dis- 
posé comme l'instrument de Fanestock pour la résection des 
amygdales. C'est à ce dernier qu'une modification vient d'être 
faite ; elle consiste dans la suppression de la pointe avec la- 
quelle se faisait la ponction de la cornée ; une lancette ordi- 
naire en fait l’oflice. La perte de substance pratiquée à l'iris 
avec cette espèce d’emporte-pièce , paraît devoir être parfai- 
tement ronde et de telle largeur que le chirurgien le désire. 
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4° Rapport sur le concours ouvert pour le prix à décerner en 4840 , par 
la Société médicale du département d’Indre-et-Loire. 

2° Essai sur les hydropisies des organes de la génération chez la femme, 
par M. le docteur Hæbeke , de Bruxelles (1840). 

3° Mémoires et observations jpratiques de chirurgie et d’obstétricie , 
par le même (1840). 

4° Élève des animaux domestiques , par M. Huzard fils. 

5o Journal de chimie médicale , n° 9. 

6° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des 
sciences, n° 8. 
7 L'Institut , n° 348. 
8° Gazette médicale, n° 35. 
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